
Request approval to adopt the Public Health Laboratory fee schedule and provisional rates for 
laboratory services based on the Department of Health Services rates.

SUBJECT

May 14, 2024

The Honorable Board of Supervisors
County of Los Angeles
383 Kenneth Hahn Hall of Administration
500 West Temple Street 
Los Angeles, California 90012
 
Dear Supervisors:

PUBLIC HEARING ON PROPOSED BILLING RATES FOR THE 
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH LABORATORY SERVICES 

(ALL SUPERVISORIAL DISTRICTS) (3 VOTES)

IT IS RECOMMENDED THAT THE BOARD AFTER THE PUBLIC HEARING,

1.  Approve the Department of Public Health (Public Health) to adopt the Board-approved 
Department of Health Services (DHS) itemized rates for laboratory services, as set forth in 
Attachment I (Generally Applicable Itemized Rates), as the fee schedule for the Public Health 
Laboratory (PHL) for laboratory services with service dates on or after May 14, 2024, to the extent 
permitted by the payer. 

2.  Approve Public Health to use a provisional rate at or above the Medicare rate established by the 
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) for any laboratory service provided by PHL that is 
not included on the DHS Board-approved “Generally Applicable Itemized Rates” schedule at the time 
of service, effective for laboratory services with service dates on or after May 14, 2024. 

3.  Delegate Authority to the Director of Public Health, or designee, to adopt future changes to the 
Public Health Laboratory Fee Schedule to realign rates with the DHS Board-approved "Generally 
Applicable Itemized Rates,” subject to review and approval by County Counsel.



PURPOSE/JUSTIFICATION OF RECOMMENDED ACTION

PHL is a federally licensed laboratory responsible for supporting disease control and environmental 
health activities in compliance with Title 17 of the California Code of Regulations. Its testing services 
support Public Health’s efforts to prevent and control infectious disease and environmental 
exposures through epidemiological investigations, community disease surveillance, clinical 
diagnosis, environmental testing, and emergency preparedness and response efforts. Per section 
2.77.095 to Title 2 – Administration, of the County Code, Public Health is authorized to charge fees 
for its PHL services in amounts approved by your Board.

The proposed updates to the fee schedule are necessary and reasonable and promote consistency 
and equity within the County. They also support the County’s strategic goal of maximizing revenue to 
help fund County initiatives by enabling the County to recoup a larger proportion of the costs of 
critical laboratory services. Future updates will allow PHL to charge rates that address changing 
costs and conditions. 

Approval of Recommendation 1 will allow Public Health to use the Board-approved DHS "Generally 
Applicable Itemized Rates" schedule (Attachment I) in lieu of the adopted 2012 PHL rate schedule, 
for laboratory services provided by the PHL, which will support increased cost recovery. This will also 
improve revenue operations and efficiency since DHS and Public Health will use a single Charge 
Description Master (CDM) to bill payers in the Online Real-Time Centralized Health Information 
Database (ORCHID), which is shared by DHS and Public Health. Examples of itemized rates for 
higher volume laboratory services, as set forth in Attachment I, are included in pages: 99, 108, 148, 
159, 198, 199, 330, and 331.

Approval of Recommendation 2 will allow Public Health to replace outdated 2017 provisional rates 
with updated CMS rates that are aligned with current reimbursement standards, which will enable the 
County to recoup a higher proportion of costs and ensure sustainability of services. Provisional rates 
will be applied to all laboratory services that are not included in the Board-approved DHS "Generally 
Applicable Itemized Rates” at the time of service and remain in effect until the specified services are 
added to the DHS fee schedule. Since Medicare rates are established using a median of national 
payment data, they may not adequately cover Public Health’s total costs. Thus, provisional rates will 
be set at or above the CMS rates that are in effect at the time of service, which approximate rates for 
other services that use equivalent Public Health resources. The most up-to-date CMS Clinical 
Laboratory Fee Schedule is available at https://www.cms.gov/medicare/payment/fee-
schedules/clinical-laboratory-fee-schedule-clfs/files.

Approval of Recommendation 3 will allow Public Health to streamline future updates to the Public 
Health Laboratory Fee Schedule and replace the current schedule with the latest DHS fee schedule 
approved by your Board. This will facilitate the ongoing adoption of new and updated Board-
approved laboratory services fees, which will support cost recovery, consistent rates across the 
County, efficiency, and streamlined billing processes.

Implementation of Strategic Plan Goals
The recommended actions support Strategy III.3, Pursue Operational Effectiveness, Fiscal 
Responsibility, and Accountability.
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FISCAL IMPACT/FINANCING

Approval of the recommended actions will support Public Health’s current and future efforts to 
recover costs associated with providing critical laboratory services to public and private clinics, 
healthcare facilities, and other non-County agencies. 

There is no net County cost associated with this action. 

FACTS AND PROVISIONS/LEGAL REQUIREMENTS

Under Section 2.77.095 of the Los Angeles County Code, the Director of Public Health or designee 
is “authorized to charge and collect fees for various products and services, laboratory testing, and 
clinical and non-clinical services as established and in amounts approved by the Board of 
Supervisors from time to time.” In addition, the “Director or designee may charge a provisional rate 
for the cost of newly developed tests performed by the public health laboratory until such time that 
the Board approves an applicable rate.” 

On November 27, 2012, your Board approved the addition of section 2.77.095 to Title 2 – 
Administration, of the County Code, effective January 3, 2013, which authorized the Director of 
Public Health to charge and collect a variety of public health service fees to allow the recovery of 
costs for services, including PHL services, that are provided to the public and private entities.

On October 14, 2014, your Board approved the adoption of DHS, “Generally Applicable Itemized 
Rates.” 

On June 27, 2017, your Board approved an ordinance that amended section 2.77.095 of the County 
Code and authorized Public Health to charge the 2017 Medicare rate schedule as a provisional rate 
for newly developed lab tests not included in the rate schedule initially approved on November 27, 
2012.

Attachment I is a copy of the DHS “Generally Applicable Itemized Rates.” 

Government Code Section 66018 requires a public hearing to be held prior to adopting proposed 
fees or increasing any existing fees, which will be held before your Board approves these 
recommendations. Special notice of that public hearing, in compliance with Government Code 
Section 6062a, has been published by the Executive Office.

IMPACT ON CURRENT SERVICES (OR PROJECTS)

The proposed change would impact payments from health care payers, health care facilities, clinics, 
outside jurisdictions, and other non-County agencies using and being billed for PHL services. While 
the proposed changes will update the fee schedule for laboratory services, the actual reimbursement 
rate may vary depending on the terms established in negotiated provider agreements, if any. On 
November 21, 2023, your Board authorized Public Health to enter into such agreements to increase 
the sustainability of our services.

Public Health does not bill patients for testing services and the proposed change is not expected to 
impact residents’ access to laboratory services available through the PHL. Furthermore, Public 
Health will safeguard access as the Public Health Director or designee has the authority under 
Section 2.77.095 of the County Code to “waive collection of, or reduce, all or part of the fees in the 
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event that the Director or designee determines that the payment of a fee presents a significant 
financial hardship for the individual or such waiver or reduction is in the interest of protecting the 
public health.”  

Barbara Ferrer, PhD, MPH, MEd

Director

Enclosures

c: Chief Executive Officer
County Counsel
Executive Officer, Board of Supervisors

Respectfully submitted,

BF:bgc
#07458
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 

Room and Board
CORONARY CARE UNIT ‐ GENERAL 9,500                       
INTENSIVE CARE UNIT 9,500                       
LEAVE OF ABSENCE ‐  NO CHARGE ‐                           
LEAVE OF ABSENCE ‐ W/CHARGE 3,500                       
MULTIBED STANDARD ( 3 ‐ 4) 3,000                       
NURSERY 650                          
NURSERY ‐ NEWBORN LEVEL IV (NICU) 10,000                     
OBSERVATION PER HOUR IP 1,312                       
PRIVATE 4,000                       
SEMI‐PRIVATE 3,500                       
WARD 2,500                       

Outpatient
ADM/INTPRT HEALTH RISK INSTRMT                            200 
CRITICAL CARE CONSTANT 30‐74 MINS                         2,500 
CRITICAL CARE CONSTANT EA ADDL 30 MIN                         1,250 
ER VISIT BRIEF‐LEVEL 1                         1,026 
ER VISIT COMPLEX‐LEVEL 5                         1,826 
ER VISIT EXTENDED‐LEVEL 4                         1,626 
ER VISIT INTERM‐LEVEL 3                         1,426 
ER VISIT LIMITED‐LEVEL 2                         1,226 
INITL  PREVENTIVE  MED NEW PT 18‐39YRS                            200 
INITL PREVENTIVE  MED NEW PT 12‐17YRS                            658 
INITL PREVENTIVE  MED NEW PT 1‐4YRS                            472 
INITL PREVENTIVE  MED NEW PT 40‐64YRS                            200 
INITL PREVENTIVE MED NEW PT <1YR                            454 
INITL PREVENTIVE MED NEW PT 5‐11YRS                            549 
INITL PREVENTIVE MED NEW PT 65+YRS                            200 
OBSERVATION PER HOUR OP                         1,312 
OUTPATIENT CONSULT LEVEL 01                            134 
OUTPATIENT CONSULT LEVEL 02                            235 
OUTPATIENT CONSULT LEVEL 03                            260 
OUTPATIENT CONSULT LEVEL 04                            405 
OUTPATIENT CONSULT LEVEL 05                            508 
OUTPATIENT ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 01                         1,026 
OUTPATIENT ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 02                         1,226 
OUTPATIENT ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 03                         1,426 
OUTPATIENT ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 04                         1,626 
OUTPATIENT ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 05                         1,826 
OUTPATIENT NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 01                         1,026 
OUTPATIENT NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 02                         1,226 
OUTPATIENT NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 03                         1,426 
OUTPATIENT NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 04                         1,626 
OUTPATIENT NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 05                         1,826 
PERIODIC   PREVENTIVE  MED EST PT 1‐4YRS                            374 
PERIODIC   PREVENTIVE MED EST PT 18‐39YRS                            240 
PERIODIC  PREVENTIVE  MED EST PT <1YR                            347 
PERIODIC  PREVENTIVE  MED EST PT 12‐17YRS                            549 
PERIODIC  PREVENTIVE  MED EST PT 40‐64YRS                            240 
PERIODIC  PREVENTIVE  MED EST PT 65+YRS                            240 
PERIODIC  PREVENTIVE MED EST PT 5‐11YRS                            439 
PHYS/QHP DIRECTION EMERGENCY MEDICAL SYSTEMS                            500 
PREVENTIVE  MED COUNSELING GRP 30 MIN                            200 
PREVENTIVE  MED COUNSELING GRP 60 MIN                            200 
PREVENTIVE  MEDICINE COUNSEL 15 MIN                              72 
PREVENTIVE  MEDICINE COUNSEL 60 MIN                            240 
PREVENTIVE MEDICINE COUNSEL 30 MIN                            240 
PREVENTIVE MEDICINE COUNSEL 45 MIN                            240 
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
UNLISTED PREVENTIVE  MEDICINE SERV                            200 
URGENT CARE ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 01                         1,026 
URGENT CARE ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 02                         1,226 
URGENT CARE ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 03                         1,426 
URGENT CARE ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 04                         1,626 
URGENT CARE ESTABLISH PATIENT VISIT ‐ LEVEL 05                         1,826 
URGENT CARE NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 01                         1,026 
URGENT CARE NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 02                         1,226 
URGENT CARE NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 03                         1,426 
URGENT CARE NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 04                         1,626 
URGENT CARE NEW PATIENT VISIT ‐ LEVEL 05                         1,826 

Surgery/OR Levels
OB OR HOURS LEVEL 01 15 MINS 2,500                       
OB OR HOURS LEVEL 01 EA ADDL 15 MINS 1,000                       
OB OR HOURS LEVEL 02 15 MINS 3,000                       
OB OR HOURS LEVEL 02 EA ADDL 15 MIN 1,250                       
OB OR HOURS LEVEL 03 15 MINS 3,500                       
OB OR HOURS LEVEL 03 EA ADDL 15 MIN 1,500                       
OB OR HOURS LEVEL 04 15 MINS 4,000                       
OB OR HOURS LEVEL 04 EA ADDL 15 MIN 2,000                       
OB OR HOURS LEVEL 05 15 MINS 5,000                       
OB OR HOURS LEVEL 05 EA ADDL 15 MIN 2,500                       
OR HOURS LEVEL 01 15 MINS 2,500                       
OR HOURS LEVEL 01 EA ADDL 15 MINS 1,000                       
OR HOURS LEVEL 02 15 MINS 3,000                       
OR HOURS LEVEL 02 EA ADDL 15 MIN 1,250                       
OR HOURS LEVEL 03 15 MINS 3,500                       
OR HOURS LEVEL 03 EA ADDL 15 MIN 1,500                       
OR HOURS LEVEL 04 15 MINS 4,000                       
OR HOURS LEVEL 04 EA ADDL 15 MIN 2,000                       
OR HOURS LEVEL 05 15 MINS 5,000                       
OR HOURS LEVEL 05 EA ADDL 15 MIN 2,500                       

Anesthesia
AMB ANESTHESIA HOURS EA ADDL 15 MIN 500                          
AMB ANESTHESIA HOURS FIRST 15 MIN 1,000                       
AMB PACU EACH ADDTL 15 MINS 250                          
AMB PACU FIRST 15 MINS 500                          
ANESTHESIA HOURS LEVEL 01 15 MIN 1,000                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 01 EA ADDL 15 MIN 500                          
ANESTHESIA HOURS LEVEL 02 15 MIN 1,250                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 02 EA ADDL 15 MIN 750                          
ANESTHESIA HOURS LEVEL 03 15 MIN 1,500                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 03 EA ADDL 15 MIN 1,000                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 04 15 MIN 1,750                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 04 EA ADDL 15 MIN 1,250                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 05 15 MIN 2,500                       
ANESTHESIA HOURS LEVEL 05 EA ADDL 15 MIN 1,500                       
BRONCH ANESTHESIA HOURS EA ADDL 15 MIN 500                          
BRONCH ANESTHESIA HOURS FIRST 15 MIN 1,000                       
BRONCH PACU EACH ADDTL 15 MINS 250                          
BRONCH PACU FIRST 15 MINS 500                          
ENDO ANESTHESIA HOURS EA ADDL 15 MIN 500                          
ENDO ANESTHESIA HOURS FIRST 15 MIN 1,000                       
ENDO PACU EACH ADDTL 15 MINS 250                          
ENDO PACU FIRST 15 MINS 500                          
MOD SEDATION DIFF PHYS/QHP <5 YRS INIT 30 MIN 200                          
MODERATE SEDATION DIFF PHYS/QHP 5/>YRS INIT 30 MIN 250                          
MODERATE SEDATION DIFF PHYS/QHP EA ADDL 15 MIN 200                          
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
MODERATE SEDATION SAME PHYS/QHP <5 YRS INIT 30 MIN 250                          
MODERATE SEDATION SAME PHYS/QHP 5/>YRS INIT 30 MIN 250                          
MODERATE SEDATION SAME PHYS/QHP EACH ADDL 15 MIN 200                          
PACU 15 MINS 500                          
PACU EA ADDL 15 MINS 250                          
RADIOLOGY ANESTHESIA HOURS LEVEL 01 15 MIN 1,000                       
RADIOLOGY ANESTHESIA HOURS LEVEL 01 EA ADDL 15 MIN 500                          

Pharmacy
ABACAVIR 20 MG/ML LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
ABACAVIR 20 MG/ML LIQ 240 ML 17                             
ABACAVIR 300 MG TAB 41                             
ABACAVIR‐LAMIVUDINE 600 MG‐300 MG TAB 135                          
ABACAVIR‐LAMIVUDINE‐ZIDOVUDINE TAB 113                          
ABATACEPT 125 MG/1 ML INJ SYRINGE 2,492                       
ABATACEPT 250 MG INJ PWVL 2,439                       
ABCIXIMAB 2 MG/ML INJ 5 ML 633                          
ABIRATERONE 250 MG TAB 227                          
ABREVA 10% CREAM 25                             
ACARBOSE 100 MG TAB 15                             
ACARBOSE 25 MG TAB 15                             
ACARBOSE 50 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN 10 MG/ML INJ 100 ML 17                             
ACETAMINOPHEN 120 MG SUPP 15                             
ACETAMINOPHEN 160 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
ACETAMINOPHEN 160 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
ACETAMINOPHEN 160 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN 160 MG/5 ML SUSP 120 ML 15                             
ACETAMINOPHEN 160 MG/5 ML SUSP 5 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN 325 MG SUPP 15                             
ACETAMINOPHEN 325 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN 325 MG/10.15 ML LIQ 10.15 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN 500 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN 650 MG SUPP 15                             
ACETAMINOPHEN 650 MG/20.3 ML LIQ 20.3 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN 650 MG/20.3 ML SUSP 20.3 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN 80 MG CHEW TAB 15                             
ACETAMINOPHEN 80 MG/0.8 ML LIQ 0.8 ML UD RPKG 15                             
ACETAMINOPHEN 80 MG/0.8 ML LIQ 15 ML 17                             
ACETAMINOPHEN 80 MG/0.8 ML SUSP 0.8 ML UD RPKG 15                             
ACETAMINOPHEN 80 MG/0.8 ML SUSP 15 ML 15                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 120‐12 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 120‐12 MG/5 ML LIQ 15 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 120‐12 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 120‐12 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 120‐12 MG/5ML LIQ 12.5ML UD 15                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 300 MG‐30 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN‐CODEINE 300 MG‐60 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN‐DICHLORALPHENAZONE‐ISOMETHEPTENE CAP 15                             
ACETAMINOPHEN‐HYDROCODONE 325 MG‐10 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN‐HYDROCODONE 325 MG‐5 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN‐HYDROCODONE 500 MG‐5 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN‐OXYCODONE 325 MG‐5 MG TAB 15                             
ACETAMINOPHEN‐OXYCODONE 500 MG‐5 MG CAP 15                             
ACETAZOLAMIDE 25 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
ACETAZOLAMIDE 250 MG TAB 15                             
ACETAZOLAMIDE 500 MG ER CAP 25                             
ACETAZOLAMIDE 500 MG INJ PWVL 195                          
ACETIC ACID 0.25% IRRIGATION SOL 1000 ML 17                             
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
ACETIC ACID 0.25% IRRIGATION SOL 250 ML 17                             
ACETIC ACID 2% OTIC SOL 15 ML 15                             
ACETIC ACID 4% TOP SOL 125 ML (EXTEM) 15                             
ACETIC ACID 5% TOP SOL 30 ML 15                             
ACETIC ACID GLACIAL TOP SOL 500 ML 15                             
ACETIC ACID‐AL ACETATE 2%‐0.79% OTIC SOL 60 ML 15                             
ACETIC ACID‐HYDROCORTISONE 2%‐1% OTIC SOL 10 ML 77                             
ACETYLCHOLINE 1% OPHTH PWDR 237                          
ACETYLCYSTEINE 10% PO/INH SOL 10 ML 17                             
ACETYLCYSTEINE 10% PO/INH SOL 30 ML 17                             
ACETYLCYSTEINE 10% PO/INH SOL 4 ML 17                             
ACETYLCYSTEINE 20% INJ 30 ML 30                             
ACETYLCYSTEINE 20% PO/INH SOL 10 ML 17                             
ACETYLCYSTEINE 20% PO/INH SOL 3 ML 17                             
ACETYLCYSTEINE 20% PO/INH SOL 30 ML 17                             
ACETYLCYSTEINE 20% PO/INH SOL 4 ML 17                             
ACITRETIN 10 MG CAP 118                          
ACITRETIN 25 MG CAP 145                          
ACYCLOVIR 1000 MG INJ PWVL 42                             
ACYCLOVIR 200 MG CAP 15                             
ACYCLOVIR 200 MG/5 ML SUSP 473 ML 15                             
ACYCLOVIR 200 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
ACYCLOVIR 400 MG TAB 15                             
ACYCLOVIR 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
ACYCLOVIR 5% TOP OINT 15 GM 100                          
ACYCLOVIR 5% TOP OINT 30 GM 100                          
ACYCLOVIR 5% TOP OINT 5 GM 106                          
ACYCLOVIR 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ACYCLOVIR 50 MG/ML INJ 20 ML 17                             
ACYCLOVIR 500 MG INJ PWVL 21                             
ACYCLOVIR 800 MG TAB 16                             
ADALIMUMAB 40 MG/0.8 ML INJ PEN 3,783                       
ADALIMUMAB 40 MG/0.8 ML INJ SYRINGE 3,783                       
ADENOSINE 12 MG/4 ML INJ SYRINGE 48                             
ADENOSINE 3 MG/ML INJ 2 ML 29                             
ADENOSINE 3 MG/ML INJ 20 ML 49                             
ADENOSINE 3 MG/ML INJ 30 ML 49                             
ADENOSINE 3 MG/ML INJ 4 ML 26                             
ADENOSINE 6 MG/2 ML INJ SYRINGE 82                             
ADO‐TRASTUZUMAB EMTANSINE 100 MG INJ PWVL 12,482                     
ADO‐TRASTUZUMAB EMTANSINE 160 MG INJ PWVL 19,970                     
AL HYDROXIDE‐MAG CARBONATE 254MG‐237.5MG/5ML SUSP 15                             
AL HYDROXIDE‐MAG CARBONATE SUSP 30 ML UD RPKG 15                             
AL HYDROXIDE‐MAG HYDROXIDE‐SIMETHICON SUSP 30ML UD 15                             
AL HYDROXIDE‐MAG HYDROXIDE‐SIMETHICONE SUSP 148 ML 15                             
AL HYDROXIDE‐MAG HYDROXIDE‐SIMETHICONE SUSP 355 ML 15                             
AL HYDROXIDE‐MAG TRISILICATE 80MG‐14.2MG CHEW TAB 15                             
ALBENDAZOLE 200 MG TAB 224                          
ALBUMIN HUMAN 25% (12.5 GM/50 ML) INJ 50 ML 17                             
ALBUMIN HUMAN 25% (25 GM/100 ML) INJ 100 ML 17                             
ALBUMIN HUMAN 25% (5 GM/20 ML) INJ 20 ML 17                             
ALBUMIN HUMAN 5% (12.5 GM/250 ML) INJ 250 ML 17                             
ALBUMIN HUMAN 5% (2.5 GM/50 ML) INJ 50 ML 17                             
ALBUMIN HUMAN 5% (25 GM/500 ML) INJ 500 ML 17                             
ALBUTEROL 0.042% (1.25 MG/3 ML) NEB SOL 3 ML 15                             
ALBUTEROL 0.083% (2.5 MG/3 ML) NEB SOL 3 ML 15                             
ALBUTEROL 0.5% (2.5 MG/0.5 ML) NEB SOL 0.5 ML 15                             
ALBUTEROL 0.5% (2.5 MG/0.5 ML) NEB SOL 20 ML 15                             
ALBUTEROL 108 MCG/INH INH 8 GM 15                             
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ALBUTEROL 2 MG TAB 15                             
ALBUTEROL 2 MG/5 ML LIQ 480 ML 17                             
ALBUTEROL 2 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
ALBUTEROL 4 MG ER TAB 15                             
ALBUTEROL 4 MG TAB 15                             
ALBUTEROL 8 MG ER TAB 15                             
ALBUTEROL 90 MCG/INH INH 17 GM 15                             
ALBUTEROL 90 MCG/INH INH 6.7 GM 32                             
ALBUTEROL 90 MCG/INH INH 8 GM 22                             
ALBUTEROL‐IPRATROPIUM 103MCG‐18MCG/INH INH 14.7 GM 62                             
ALCLOMETASONE 0.05% TOP CRM 15 GM 15                             
ALCLOMETASONE 0.05% TOP OINT 15 GM 15                             
ALDESLEUKIN 22,000,000 UNITS INJ PWVL 6,336                       
ALEMTUZUMAB 30 MG/ML INJ 1 ML 7,943                       
ALENDRONATE 10 MG TAB 15                             
ALENDRONATE 5 MG TAB 15                             
ALENDRONATE 70 MG TAB 99                             
ALFENTANIL 0.5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
ALFENTANIL 0.5 MG/ML INJ 5 ML 17                             
ALGINIC ACID‐AL HYDROXIDE‐MAG CARBONATE SUSP 360ML 15                             
ALGINIC ACID‐AL HYDROX‐MAG CARB SUSP 15 ML UD RPKG 15                             
ALITRETINOIN 0.1% TOP GEL 60 GM 161                          
ALL OTHER MEDS‐INTERM 15                             
ALLOPURINOL 100 MG TAB 15                             
ALLOPURINOL 150 MG (1/2 OF 300 MG) HALF TAB 15                             
ALLOPURINOL 20 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
ALLOPURINOL 300 MG TAB 15                             
ALLOPURINOL 50 MG (1/2 OF 100 MG) HALF TAB 15                             
ALLOPURINOL 500 MG INJ PWVL 1,922                       
ALPRAZOLAM 0.25 MG TAB 15                             
ALPRAZOLAM 0.5 MG TAB 15                             
ALPRAZOLAM 1 MG TAB 15                             
ALPRAZOLAM 2 MG TAB 15                             
ALPROSTADIL 20 MCG INJ PWVL 193                          
ALPROSTADIL 40 MCG INJ PWVL 255                          
ALPROSTADIL 500 MCG/ML INJ 1 ML 405                          
ALTEPLASE 0.25 MG/ML INTRAVENTRICULAR INJ 3 ML 17                             
ALTEPLASE 0.5 MG/ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
ALTEPLASE 0.5 MG/ML INTRAVENTRICULAR INJ 3 ML 17                             
ALTEPLASE 100 MG INJ PWVL 21,825                     
ALTEPLASE 2 MG INJ PWVL 457                          
ALTEPLASE 25 MCG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
ALTEPLASE 50 MG INJ PWVL 10,913                     
ALUMINUM CHLORIDE HEXAHYDRATE 20% TOP SOL 35 ML 15                             
ALUMINUM CHLORIDE HEXAHYDRATE 20% TOP SOL 60 ML 15                             
ALUMINUM HYDROXIDE 320 MG/5 ML SUSP 30 ML UD 15                             
ALUMINUM HYDROXIDE 320 MG/5 ML SUSP 480 ML 15                             
ALUMINUM SULFATE‐CALCIUM ACETATE TOP PWDR 15                             
ALVIMOPAN 12 MG CAP 424                          
AMANTADINE 100 MG CAP 15                             
AMANTADINE 50 MG/5 ML LIQ 10 ML UD 15                             
AMANTADINE 50 MG/5 ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
AMANTADINE 50 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
AMBRISENTAN 10 MG TAB 879                          
AMBRISENTAN 5 MG TAB 879                          
AMIFOSTINE 500 MG INJ PWVL 2,367                       
AMIKACIN 10 MG/ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
AMIKACIN 250 MG/ML INJ 2 ML 17                             
AMIKACIN 250 MG/ML INJ 4 ML 17                             
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AMIKACIN 250 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.45 ML 17                             
AMIKACIN 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
AMIKACIN 8 MG/ML OPHTH SOL 15 ML 15                             
AMILORIDE 5 MG TAB 15                             
AMINO ACIDS 10% (AMINOSYN II) IV 1000 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (AMINOSYN) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (PREMASOL) IV 1000 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (PREMASOL) IV 2000 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (PREMASOL) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (TRAVASOL) IV 1000 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (TRAVASOL) IV 2000 ML 17                             
AMINO ACIDS 10% (TRAVASOL) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 15% (CLINISOL) IV 2000 ML 17                             
AMINO ACIDS 15% (CLINISOL) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 20% (PROSOL) IV 2000 ML 17                             
AMINO ACIDS 5.4% (NEPHRAMINE) IV 250 ML 17                             
AMINO ACIDS 6% (PREMASOL) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 6% (TROPHAMINE) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 8% (AMINOSYN HF) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 8% (HEPATASOL) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 8.5% (AMINOSYN II) IV 500 ML 17                             
AMINO ACIDS 8.5% (TRAVASOL) IV 1000 ML 17                             
AMINO ACIDS 8.5% (TRAVASOL) IV 500 ML 17                             
AMINOCAPROIC ACID 1.25 GM/5 ML LIQ 473 ML 17                             
AMINOCAPROIC ACID 1.25 GM/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
AMINOCAPROIC ACID 250 MG/ML INJ 20 ML 17                             
AMINOCAPROIC ACID 500 MG TAB 15                             
AMINOPHYLLINE 25 MG/ML INJ 10 ML 17                             
AMINOPHYLLINE 25 MG/ML INJ 20 ML 17                             
AMINOSALICYLIC ACID 4 GM DR GRANULES 15                             
AMIODARONE 1.5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
AMIODARONE 100 MG (1/2 OF 200 MG) HALF TAB 15                             
AMIODARONE 150 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
AMIODARONE 200 MG TAB 15                             
AMIODARONE 360 MG/DEXTROSE 5% 200 ML INJ PREMIX 17                             
AMIODARONE 5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
AMIODARONE 50 MG/ML INJ 18 ML 17                             
AMIODARONE 50 MG/ML INJ 3 ML 17                             
AMIODARONE 50 MG/ML INJ 9 ML 17                             
AMITRIPTYLINE 10 MG TAB 15                             
AMITRIPTYLINE 100 MG TAB 15                             
AMITRIPTYLINE 25 MG TAB 15                             
AMITRIPTYLINE 50 MG TAB 15                             
AMITRIPTYLINE 75 MG TAB 15                             
AMLODIPINE 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
AMLODIPINE 10 MG TAB 17                             
AMLODIPINE 2.5 MG TAB 15                             
AMLODIPINE 5 MG TAB 15                             
AMMONIA RESPIRATORY STIMULANT 0.33 ML 15                             
AMMONIUM CHLORIDE 5 MEQ/ML INJ 20 ML 17                             
AMMONIUM LACTATE 12% LOTION 225 GM 15                             
AMMONIUM LACTATE 12% TOP CRM 140 GM 15                             
AMMONIUM MOLYBDATE TETRAHYDRATE 25MCG/ML INJ 10ML 17                             
AMOBARBITAL 500 MG INJ PWVL 2,589                       
AMOXICILLIN 125 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
AMOXICILLIN 125 MG/5 ML SUSP 150 ML 17                             
AMOXICILLIN 125 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN 250 MG CAP 15                             
AMOXICILLIN 250 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
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AMOXICILLIN 250 MG/5 ML SUSP 150 ML 17                             
AMOXICILLIN 250 MG/5 ML SUSP 20 ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN 250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN 400 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
AMOXICILLIN 400 MG/5 ML SUSP 12.5 ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN 400 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN 500 MG CAP 15                             
AMOXICILLIN‐CLAV 200 MG‐28.5 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 200 MG‐28.5 MG/5 ML SUSP 75 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 200MG‐28.5MG/5ML SUSP 5ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN‐CLAV 250 MG‐62.5 MG/5 ML SUSP 75 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 250MG‐62.5MG/5ML SUSP 5ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN‐CLAV 400 MG‐57 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 400 MG‐57 MG/5 ML SUSP 50 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 400 MG‐57 MG/5 ML SUSP 75 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 400MG‐57MG/5ML SUSP 5ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN‐CLAV 600 MG‐42.9 MG/5 ML SUSP 75 ML 17                             
AMOXICILLIN‐CLAV 600MG‐42.9MG/5ML SUSP 5ML UD RPKG 15                             
AMOXICILLIN‐CLAVULANATE 250 MG‐125 MG TAB 23                             
AMOXICILLIN‐CLAVULANATE 500 MG‐125 MG TAB 15                             
AMOXICILLIN‐CLAVULANATE 875 MG‐125 MG TAB 28                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 10 MG ER CAP 31                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 10 MG TAB 18                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 15 MG ER CAP 34                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 15 MG TAB 18                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 20 MG ER CAP 23                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 20 MG TAB 18                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 30 MG ER CAP 34                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 30 MG TAB 18                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 5 MG ER CAP 31                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 5 MG TAB 18                             
AMPHETAMINE‐DEXTROAMPHETAMINE 7.5 MG TAB 18                             
AMPHOTERICIN B 0.1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
AMPHOTERICIN B 1.5 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
AMPHOTERICIN B 5 MCG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
AMPHOTERICIN B 5 MCG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
AMPHOTERICIN B 5 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
AMPHOTERICIN B 50 MG INJ PWVL 171                          
AMPHOTERICIN B LIPOSOMAL 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
AMPHOTERICIN B LIPOSOMAL 50 MG INJ PWVL 736                          
AMPICILLIN 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
AMPICILLIN 1 GM INJ PWVL 225                          
AMPICILLIN 10 GM INJ PWVL (BULK) 280                          
AMPICILLIN 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
AMPICILLIN 125 MG INJ PWVL 20                             
AMPICILLIN 125 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
AMPICILLIN 125 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AMPICILLIN 2 GM IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
AMPICILLIN 2 GM INJ PWVL 63                             
AMPICILLIN 200 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
AMPICILLIN 25 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
AMPICILLIN 250 MG CAP 15                             
AMPICILLIN 250 MG INJ PWVL 17                             
AMPICILLIN 250 MG/5 ML SUSP 200 ML 17                             
AMPICILLIN 250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AMPICILLIN 500 MG CAP 15                             
AMPICILLIN 500 MG IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
AMPICILLIN 500 MG INJ PWVL 17                             
AMPICILLIN‐SULBACTAM 1.5 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
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AMPICILLIN‐SULBACTAM 1.5 GM INJ PWVL 35                             
AMPICILLIN‐SULBACTAM 3 GM IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
AMPICILLIN‐SULBACTAM 3 GM INJ PWVL 65                             
AMPICILLIN‐SULBACTAM 45 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
AMPRENAVIR 15 MG/ML LIQ 100 ML UD RPKG 15                             
AMYL NITRITE 0.3 ML INH SOL 15                             
AMYL NITRITE‐NA NITRITE‐NA THIOSULFATE INJ KIT 1,724                       
ANAGRELIDE 0.5 MG CAP 32                             
ANAGRELIDE 1 MG CAP 57                             
ANAKINRA 100 MG/0.67 ML INJ SYRINGE 619                          
ANASTROZOLE 1 MG TAB 62                             
ANES ATROPINE 0.4 MG/ML INJ SYRINGE 5 ML CAPS 17                             
ANES DEXTROSE 5% IN LACTATED RINGERS IV 17                             
ANES DEXTROSE 5%‐NACL 0.45% IV 17                             
ANES DOPAMINE 400 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
ANES EPHEDRINE 50MG/NACL 0.9% 10ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
ANES FENTANYL 50 MCG/ML INJ 2 ML 17                             
ANES FENTANYL 50 MCG/ML INJ 5 ML 17                             
ANES GLYCOPYRROLATE 0.2MG/ML INJ SYRINGE 2ML CAPS 17                             
ANES GLYCOPYRROLATE 0.2MG/ML INJ SYRINGE 5ML CAPS 17                             
ANES KETAMINE 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
ANES KETAMINE 100 MG/ML INJ 5 ML 27                             
ANES KETAMINE 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ANES KETAMINE 50MG/NACL 0.9% 5ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
ANES LACTATED RINGERS IV 17                             
ANES MIDAZOLAM 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ANES MIDAZOLAM 1 MG/ML INJ 2 ML 17                             
ANES MIDAZOLAM PF 1 MG/ML INJ 2 ML 17                             
ANES MIDAZOLAM PF 1 MG/ML INJ 5 ML 17                             
ANES MIDAZOLAM PF 5 MG/ML INJ 1 ML 17                             
ANES MIDAZOLAM PF 5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
ANES NACL 0.9% IV 17                             
ANES PLASMA‐LYTE 148 IV 17                             
ANES PROPOFOL 10 MG/ML INJ 100 ML 17                             
ANES PROPOFOL 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
ANES PROPOFOL 10 MG/ML INJ 50 ML 17                             
ANES ROCURONIUM 10 MG/ML INJ SYRINGE 5 ML CAPS 17                             
ANTAZOLINE‐NAPHAZOLINE 0.5%‐0.05% OPHTH SOL 15 ML 15                             
ANTHRALIN 1% TOP CRM 50 GM 15                             
ANTI‐INHIBITOR COAG COMPLEX 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
ANTI‐INHIBITOR COAG COMPLEX 2500 UNITS INJ PWVL 17                             
ANTI‐INHIBITOR COAG COMPLEX 500 UNITS INJ PWVL 17                             
ANTIPYRINE‐BENZOCAINE OTIC SOL 10 ML 15                             
ANTIPYRINE‐BENZOCAINE OTIC SOL 15 ML 15                             
ANTITHROMBIN III PLASMA 500 UNITS INJ PWVL 17                             
ANTITHROMBIN RECOMBINANT 1750 UNITS INJ PWVL 17                             
ANTI‐THYMOCYTE GLOBULIN (RABBIT) 25 MG INJ PWVL 2,701                       
ANTI‐THYMOCYTE IMM GLOB (EQUINE) 50 MG/ML INJ 5 ML 602                          
ANTIVENIN (BLACK WIDOW SPIDER) 6000 UNITS INJ PWVL 125                          
ANTIVENIN CROTALIDAE POLYVALENT OVINE 1GM INJ PWVL 9,147                       
APAP‐BUTALBITAL‐CAFFEINE 325 MG‐50 MG‐40 MG TAB 15                             
APRACLONIDINE 0.5% OPHTH SOL 5 ML 90                             
APRACLONIDINE 1% OPHTH SOL 0.1 ML 75                             
APREPITANT 125 MG CAP 695                          
APREPITANT 125 MG‐80 MG CAP KIT 525                          
APREPITANT 80 MG CAP 425                          
ARGATROBAN 100 MG/ML INJ 2.5 ML 2,279                       
ARGININE 10% IV 300 ML 17                             
ARIPIPRAZOLE 1 MG/ML LIQ 150 ML 19                             
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ARIPIPRAZOLE 10 MG TAB 87                             
ARIPIPRAZOLE 15 MG DIS TAB 103                          
ARIPIPRAZOLE 15 MG TAB 87                             
ARIPIPRAZOLE 20 MG TAB 122                          
ARIPIPRAZOLE 30 MG TAB 122                          
ARIPIPRAZOLE 5 MG TAB 87                             
ARIPIPRAZOLE ER 400 MG INJ PWVL 6,525                       
ARSENIC TRIOXIDE 1 MG/ML INJ 10 ML 179                          
ARTICAINE‐EPINEPHRINE 4%‐1:100,000 INJ 1.7 ML 17                             
ARTICAINE‐EPINEPHRINE 4%‐1:200,000 INJ 1.7 ML 17                             
ARTIFICIAL TEARS OPHTH GEL 10 ML 15                             
ARTIFICIAL TEARS OPHTH OINT 1 GM 15                             
ARTIFICIAL TEARS OPHTH OINT 3.5 GM 15                             
ARTIFICIAL TEARS OPHTH OINT 7 GM 15                             
ARTIFICIAL TEARS OPHTH SOL 15 ML 15                             
ARTIFICIAL TEARS OPHTH SOL 15 ML CARBOXYMETHYLCELLUL 0.5% 15                             
ARTIFICIAL TEARS PF OPHTH SOL 0.4 ML UD 15                             
ASA‐BUTALBITAL‐CAFFEINE 325 MG‐50 MG‐40 MG CAP 15                             
ASA‐BUTALBITAL‐CAFFEINE 325 MG‐50 MG‐40 MG TAB 15                             
ASCORBIC ACID 500 MG CHEW TAB 15                             
ASCORBIC ACID 500 MG TAB 15                             
ASCORBIC ACID 500 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
ASCORBIC ACID 500 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
ASCORBIC ACID 500 MG/ML INJ 2 ML 17                             
ASCORBIC ACID 500 MG/ML INJ 50 ML 17                             
ASPARAGINASE 10,000 UNITS INJ PWVL 275                          
ASPARAGINASE ERWINIA CHRYSAN 10,000 UNITS INJ PWVL 13,007                     
ASPIRIN 300 MG SUPP 15                             
ASPIRIN 325 MG EC TAB 15                             
ASPIRIN 325 MG TAB 15                             
ASPIRIN 600 MG SUPP 15                             
ASPIRIN 81 MG CHEW TAB 15                             
ASPIRIN 81 MG EC TAB 15                             
ASPIRIN‐DIPYRIDAMOLE 25 MG‐200 MG ER CAP 17                             
ATAZANAVIR 100 MG CAP 73                             
ATAZANAVIR 150 MG CAP 73                             
ATAZANAVIR 200 MG CAP 73                             
ATAZANAVIR 300 MG CAP 144                          
ATENOLOL 100 MG TAB 15                             
ATENOLOL 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
ATENOLOL 25 MG TAB 15                             
ATENOLOL 50 MG TAB 15                             
ATOMOXETINE 10 MG CAP 24                             
ATOMOXETINE 100 MG CAP 28                             
ATOMOXETINE 18 MG CAP 24                             
ATOMOXETINE 25 MG CAP 24                             
ATOMOXETINE 40 MG CAP 26                             
ATOMOXETINE 60 MG CAP 26                             
ATOMOXETINE 80 MG CAP 28                             
ATORVASTATIN 10 MG TAB 22                             
ATORVASTATIN 20 MG TAB 31                             
ATORVASTATIN 40 MG TAB 31                             
ATORVASTATIN 80 MG TAB 31                             
ATOVAQUONE 750 MG/5 ML SUSP 210 ML 23                             
ATOVAQUONE 750 MG/5 ML SUSP 5 ML UD 23                             
ATOVAQUONE‐PROGUANIL 250 MG‐100 MG TAB 28                             
ATRACURIUM 10 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ATROPINE 0.1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ATROPINE 0.4 MG/ML INJ 1 ML 17                             
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ATROPINE 0.4 MG/ML INJ 20 ML 17                             
ATROPINE 1 MG/10 ML INJ SYRINGE 10 ML 17                             
ATROPINE 1 MG/ML INJ 1 ML 17                             
ATROPINE 1% OPHTH OINT 3.5 GM 22                             
ATROPINE 1% OPHTH SOL 15 ML 15                             
ATROPINE 1% OPHTH SOL 2 ML 15                             
ATROPINE 1% OPHTH SOL 5 ML 15                             
ATROPINE‐DIPHENOXYLATE 0.025 MG‐2.5 MG TAB 15                             
ATROPINE‐DIPHENOXYLATE 0.025MG‐2.5MG/5ML LIQ 60ML 17                             
ATROPINE‐DIPHENOXYLATE LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
ATROPINE‐EDROPHONIUM 0.14 MG‐10 MG/ML INJ 15 ML 17                             
ATROPINE‐EDROPHONIUM 0.14 MG‐10 MG/ML INJ 5 ML 17                             
ATROPINE‐HYOSCYAMINE‐PB‐SCOPOLAMIN LIQ 5ML UD RPKG 15                             
ATROPINE‐HYOSCYAMINE‐PB‐SCOPOLAMINE ER TAB 15                             
ATROPINE‐HYOSCYAMINE‐PB‐SCOPOLAMINE LIQ 120 ML 17                             
ATROPINE‐HYOSCYAMINE‐PB‐SCOPOLAMINE LIQ 480 ML 17                             
ATROPINE‐HYOSCYAMINE‐PB‐SCOPOLAMINE TAB 17                             
ATROPINE‐KETAMINE‐MIDAZOLAM LIQ (EXTEM) 17                             
AURANOFIN 3 MG CAP 55                             
AZACITIDINE 100 MG INJ PWVL 2,100                       
AZATHIOPRINE 100 MG INJ PWVL 784                          
AZATHIOPRINE 25 MG (1/2 OF 50 MG) HALF TAB 15                             
AZATHIOPRINE 50 MG TAB 15                             
AZATHIOPRINE 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
AZELASTINE 205.5 MCG/INH NASAL SPRY 30 ML 15                             
AZITHROMYCIN 1 GM LIQ PACKET 185                          
AZITHROMYCIN 100 MG/5 ML SUSP 15 ML 17                             
AZITHROMYCIN 100 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AZITHROMYCIN 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
AZITHROMYCIN 200 MG/5 ML SUSP 22.5 ML 17                             
AZITHROMYCIN 200 MG/5 ML SUSP 30 ML 17                             
AZITHROMYCIN 200 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
AZITHROMYCIN 250 MG TAB 52                             
AZITHROMYCIN 500 MG INJ PWVL 129                          
AZITHROMYCIN 500 MG TAB 77                             
AZITHROMYCIN 600 MG TAB 71                             
AZTREONAM 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
AZTREONAM 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
AZTREONAM 1 GM INJ PWVL 153                          
AZTREONAM 2 GM IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
AZTREONAM 2 GM IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
AZTREONAM 2 GM INJ PWVL 302                          
AZTREONAM 20 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
BACITRACIN 10,000 UNITS/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
BACITRACIN 5,000 UNITS/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
BACITRACIN 50,000 UNITS INJ PWVL 75                             
BACITRACIN 500 UNITS/GM OPHTH OINT 3.5 GM 62                             
BACITRACIN 500 UNITS/GM TOP OINT 0.9 GM 15                             
BACITRACIN 500 UNITS/GM TOP OINT 15 GM 15                             
BACITRACIN 500 UNITS/GM TOP OINT 28 GM 15                             
BACITRACIN 500 UNITS/GM TOP OINT 30 GM 15                             
BACITRACIN‐HC‐NEOMYCIN‐POLYMYX B OPHTH OINT 3.5 GM 70                             
BACITRACIN‐HC‐NEOMYCIN‐POLYMYX B TOP OINT 14.2 GM 22                             
BACITRACIN‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN B OPHTH OINT 3.5 GM 62                             
BACITRACIN‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN B TOP OINT 0.9 GM 15                             
BACITRACIN‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN B TOP OINT 28.35 GM 15                             
BACITRACIN‐POLYMYXIN B OPHTH OINT 3.5 GM 31                             
BACITRACIN‐POLYMYXIN B TOP OINT 0.9 GM 15                             
BACITRACIN‐POLYMYXIN B TOP OINT 15 GM 15                             
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BACITRACIN‐POLYMYXIN B TOP OINT 30 GM 15                             
BACLOFEN 10 MG TAB 15                             
BACLOFEN 20 MG TAB 15                             
BACLOFEN 5 MG (1/2 OF 10 MG) HALF TAB 15                             
BACLOFEN 5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
BACLOFEN PF 0.5 MG/ML INJ 20 ML 52                             
BACLOFEN PF 2 MG/ML INJ 20 ML 209                          
BACLOFEN PF 2 MG/ML INJ 5 ML 216                          
BALSAM PERU‐CASTOR OIL‐TRYPSIN TOP OINT 60 GM 15                             
BALSAM PERU‐CASTOR OIL‐TRYPSIN TOP SPRY 120 GM 15                             
BALSAM PERU‐CASTOR OIL‐TRYPSIN TOP SPRY 60 GM 15                             
BARIUM SULFATE 190% SUSP 232 GM 15                             
BARIUM SULFATE 2.1% SUS 15                             
BARIUM SULFATE 2.1% SUSP 450 ML 15                             
BARIUM SULFATE 40% SUSP 240 ML 15                             
BARIUM SULFATE 5% SUSP 110 ML 15                             
BARIUM SULFATE 98% SUSP 340 GM 15                             
BASILIXIMAB 10 MG INJ PWVL 7,280                       
BASILIXIMAB 20 MG INJ PWVL 9,555                       
BCG 50 MG INTRAVESICAL INJ 635                          
BECAPLERMIN 0.01% TOP GEL 15 GM 244                          
BECLOMETHASONE 40 MCG/INH INH 8.7 GM 56                             
BECLOMETHASONE 42 MCG/INH NASAL SPRY 25 GM 25                             
BECLOMETHASONE 80 MCG/INH INH 8.7 GM 75                             
BEDAQUILINE 100 MG TAB 15                             
BELIMUMAB 400 MG INJ PWVL 6,134                       
BENAZEPRIL 10 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
BENAZEPRIL 20 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL 40 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL 5 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL‐HYDROCHLOROTHIAZIDE 10 MG‐12.5 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL‐HYDROCHLOROTHIAZIDE 20 MG‐12.5 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL‐HYDROCHLOROTHIAZIDE 20 MG‐25 MG TAB 15                             
BENAZEPRIL‐HYDROCHLOROTHIAZIDE 5 MG‐6.25 MG TAB 15                             
BENDAMUSTINE 100 MG INJ PWVL 8,918                       
BENDAMUSTINE 25 MG INJ PWVL 2,230                       
BENOXINATE‐FLUORESCEIN 0.4%‐0.25% OPHTH SOL 5 ML 15                             
BENZALKONIUM CHLORIDE 1 GM/750 ML TOP SOL 236 ML 15                             
BENZOCAINE 20% TOP DENTAL SOL 13.3 ML 15                             
BENZOCAINE 20% TOP GEL 29 GM 15                             
BENZOCAINE 20% TOP MUCOUS MEMBRANE GEL 5.3 GM 15                             
BENZOCAINE 20% TOP MUCOUS MEMBRANE SPRY 59.2 GM 15                             
BENZOCAINE 20% TOP SPRY 56 GM 15                             
BENZOCAINE/BUTAMBEN/TETRACAINE TOPICAL 14%‐2%‐2% SOL 25                             
BENZOCAINE‐BUTAMBEN‐TETRACAINE TOP GEL 5 GM 15                             
BENZOCAINE‐BUTAMBEN‐TETRACAINE TOP SOL 14 GM 25                             
BENZOCAINE‐BUTAMBEN‐TETRACAINE TOP SOL 30 GM 15                             
BENZOCAINE‐BUTAMBEN‐TETRACAINE TOP SPRY 56 GM 15                             
BENZOCAINE‐MENTHOL 6 MG‐10 MG LOZENGE 15                             
BENZOIN COMPOUND TOP SWAB 15                             
BENZOIN COMPOUND TOP TINCTURE 120 ML 15                             
BENZOIN COMPOUND TOP TINCTURE 59 ML 15                             
BENZOIN TOP SPRY 120 ML 15                             
BENZOYL PEROXIDE 10% TOP GEL 42.5 GM 15                             
BENZOYL PEROXIDE 10% TOP GEL 60 GM 15                             
BENZOYL PEROXIDE 5% TOP GEL 45 GM 15                             
BENZOYL PEROXIDE‐ERYTHROMYCIN 5%‐3% TOP GEL 23.3 G 15                             
BENZOYL PEROXIDE‐ERYTHROMYCIN 5%‐3% TOP GEL 46.6 G 24                             
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BENZTROPINE 0.5 MG TAB 15                             
BENZTROPINE 1 MG TAB 15                             
BENZTROPINE 1 MG/ML INJ 2 ML 263                          
BENZTROPINE 2 MG TAB 15                             
BERACTANT 25 MG/ML INJ 8 ML 318                          
BETAMETHASONE 0.6 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
BETAMETHASONE 0.6 MG/5 ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
BETAMETHASONE 6 MG/ML INJ 5 ML 32                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE 0.05% LOTION 60 ML 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE 0.05% TOP CRM 15 GM 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE 0.05% TOP CRM 45 GM 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE 0.05% TOP OINT 15 GM 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE 0.05% TOP OINT 45 GM 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUGM 0.05% LOTION 60 ML 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUGM 0.05% OINT 15 G 16                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUGM 0.05% OINT 45 G 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUGM 0.05% TOP CRM 15 G 15                             
BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUGM 0.05% TOP GEL 15 G 15                             
BETAMETHASONE‐CLOTRIMAZOLE 0.05%‐1% TOP CRM 15 GM 15                             
BETAMETHASONE‐CLOTRIMAZOLE 0.05%‐1% TOP CRM 45 GM 15                             
BETAXOLOL 0.25% OPHTH SUSP 10 ML 61                             
BETAXOLOL 0.25% OPHTH SUSP 5 ML 39                             
BETAXOLOL 0.5% OPHTH SOL 5 ML 48                             
BETAXOLOL 10 MG TAB 15                             
BETAXOLOL 20 MG TAB 15                             
BETHANECHOL 10 MG TAB 15                             
BETHANECHOL 2.5 MG (1/2 OF 5MG) HALF TAB 15                             
BETHANECHOL 25 MG TAB 15                             
BETHANECHOL 5 MG TAB 15                             
BEVACIZUMAB 1.25 MG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
BEVACIZUMAB 25 MG/ML INJ 16 ML 610                          
BEVACIZUMAB 25 MG/ML INJ 4 ML 610                          
BEXAROTENE 1% TOP GEL 60 GM 112                          
BEXAROTENE 75 MG CAP 125                          
BICALUTAMIDE 50 MG TAB 78                             
BIMATOPROST 0.03% OPHTH SOL 2.5 ML 175                          
BISACODYL 10 MG SUPP 15                             
BISACODYL 5 MG EC TAB 15                             
BISACODYL‐MAGNESIUM CITRATE KIT 21                             
BISMUTH FORMIC IODIDE 16% TOP PWDR 35 GM 30                             
BISMUTH SUBGALLATE 200 MG CHEW TAB 15                             
BISMUTH SUBSALICYLATE 262 MG CHEW TAB 15                             
BISMUTH SUBSALICYLATE 262MG/15ML SUSP 15ML UD RPKG 15                             
BISMUTH SUBSALICYLATE 524 MG/30 ML SUSP UD 15                             
BISMUTH SUBSALICYLATE 525 MG/15 ML SUSP 236 ML 15                             
BISMUTH SUBSALICYLATE 527 MG/30 ML SUSP 240 ML 15                             
BISMUTH SUBSALICYLATE 527MG/30ML SUSP 30ML UD RPKG 15                             
BIVALIRUDIN 250 MG INJ PWVL 3,342                       
BLEOMYCIN 15 UNITS INJ PWVL 202                          
BLEOMYCIN 30 UNITS INJ PWVL 403                          
BOCEPREVIR 200 MG CAP 71                             
BORIC ACID POWDER 15                             
BORTEZOMIB 3.5 MG INJ PWVL 6,620                       
BRENTUXIMAB 50 MG INJ PWVL 20,874                     
BRIMONIDINE 0.15% OPHTH SOL 15 ML 75                             
BRIMONIDINE 0.15% OPHTH SOL 5 ML 75                             
BRIMONIDINE 0.2% OPHTH SOL 5 ML 25                             
BRINZOLAMIDE 1% OPHTH SUSP 10 ML 46                             
BRINZOLAMIDE 1% OPHTH SUSP 15 ML 46                             
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BRINZOLAMIDE 1% OPHTH SUSP 5 ML 32                             
BROMOCRIPTINE 1.25 MG (1/2 OF 2.5 MG) HALF TAB 15                             
BROMOCRIPTINE 2.5 MG TAB 26                             
BROMOCRIPTINE 5 MG CAP 39                             
BROMPHENIRAMINE‐DEXTROMETHORPHAN‐PSE LIQ 118 ML 17                             
BROMPHENIRAMINE‐DEXTROMETHOR‐PSE LIQ 20ML UD RPKG 15                             
BROMPHENIRAMINE‐PSEUDOEPHEDRINE LIQ 118 ML 17                             
BROMPHENIRAMINE‐PSEUDOEPHEDRINE LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
BUDESONIDE 0.25 MG/2 ML NEB SOL 2 ML 18                             
BUDESONIDE 0.5 MG/2 ML NEB SOL 2 ML 21                             
BUDESONIDE 180 MCG/INH INH X120 662                          
BUDESONIDE 200 MCG/INH INH X200 692                          
BUDESONIDE 3 MG ER CAP 79                             
BUMETANIDE 0.25 MG/ML INJ 10 ML 17                             
BUMETANIDE 0.25 MG/ML INJ 2 ML 17                             
BUMETANIDE 0.25 MG/ML INJ 4 ML 17                             
BUMETANIDE 0.5 MG TAB 15                             
BUMETANIDE 1 MG TAB 15                             
BUMETANIDE 2 MG TAB 15                             
BUPIVACAINE 0.0625%‐FENTANYL 500 MCG/NS 250 ML INJ 17                             
BUPIVACAINE 0.0625%‐FENTANYL 625 MCG/NS 250 ML INJ 17                             
BUPIVACAINE 0.1%‐FENTANYL 500 MCG/NS 250 ML INJ 17                             
BUPIVACAINE 0.125%/NACL 0.9% 100ML INJ PREMIX CAPS 17                             
BUPIVACAINE 0.25% INJ 50 ML 17                             
BUPIVACAINE 0.5% INJ 50 ML 17                             
BUPIVACAINE MPF 0.25% INJ 10 ML 17                             
BUPIVACAINE MPF 0.25% INJ 30 ML 17                             
BUPIVACAINE MPF 0.5% INJ 30 ML 17                             
BUPIVACAINE MPF 0.75% INJ 10 ML 17                             
BUPIVACAINE PF 0.25% INJ 10 ML 17                             
BUPIVACAINE PF 0.25% INJ 30 ML 17                             
BUPIVACAINE PF 0.5% INJ 10 ML 17                             
BUPIVACAINE PF 0.5% INJ 30 ML 17                             
BUPIVACAINE PF 0.75% INJ 10 ML 17                             
BUPIVACAINE PF 0.75% INJ 30 ML 17                             
BUPIVACAINE‐DEXTROSE PF 0.75%‐8.25% INJ 2 ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPI PF 0.25%‐1:200,000 INJ 30 ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRIN PF 0.25%‐1:200,000 INJ 10ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRIN PF 0.75%‐1:200,000 INJ 30ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE 0.25%‐1:200,000 INJ 50 ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE 0.5%‐1:200,000 INJ 1.8 ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE 0.5%‐1:200,000 INJ 3 ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE 0.5%‐1:200,000 INJ 50 ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE MPF 0.25%‐1:200,000 INJ 10ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE MPF 0.25%‐1:200,000 INJ 30ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE PF 0.5%‐1:200,000 INJ 10ML 17                             
BUPIVACAINE‐EPINEPHRINE PF 0.5%‐1:200,000 INJ 30ML 17                             
BUPRENORPHINE 0.3 MG/ML INJ 1 ML 46                             
BUPROPION 100 MG SR TAB 15                             
BUPROPION 100 MG TAB 15                             
BUPROPION 150 MG SR TAB 15                             
BUPROPION 200 MG SR TAB 31                             
BUPROPION 75 MG TAB 15                             
BUPROPION XL 150 MG ER TAB 20                             
BUPROPION XL 300 MG ER TAB 24                             
BUSPIRONE 10 MG TAB 15                             
BUSPIRONE 15 MG TAB 15                             
BUSPIRONE 2.5 MG (1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
BUSPIRONE 5 MG TAB 15                             
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BUSULFAN 2 MG TAB 49                             
BUTOCONAZOLE 2% VAG CRM 5 GM 15                             
BUTORPHANOL 2 MG/ML INJ 1 ML 22                             
C1 ESTERASE INHIBITOR (HUMAN) 500 UNITS INJ PWVL 7,763                       
CABAZITAXEL 60 MG/1.5 ML INJ 25,981                     
CABERGOLINE 0.5 MG TAB 141                          
CAFFEINE CITRATE 20 MG/ML INJ 3 ML 65                             
CAFFEINE CITRATE 20 MG/ML LIQ 3 ML 65                             
CAFFEINE‐ERGOTAMINE 100 MG‐1 MG TAB 15                             
CAFFEINE‐SOD BENZOATE 250 MG/ML INJ 2 ML 24                             
CALAMINE 8% LOTION 120 ML 15                             
CALAMINE 8% LOTION 177 ML 15                             
CALAMINE‐ZINC OXIDE TOP DRESSING 36                             
CALCIPOTRIENE 0.005% TOP CRM 120 GM 25                             
CALCIPOTRIENE 0.005% TOP CRM 60 GM 28                             
CALCIPOTRIENE 0.005% TOP OINT 60 GM 23                             
CALCIPOTRIENE 0.005% TOP SOL 60 ML 22                             
CALCITONIN 200 UNITS/INH NASAL SPRY 3.7 ML 121                          
CALCITONIN 200 UNITS/ML INJ 2 ML 140                          
CALCITRIOL 0.25 MCG CAP 15                             
CALCITRIOL 0.5 MCG CAP 15                             
CALCITRIOL 1 MCG/ML INJ 1 ML 29                             
CALCITRIOL 1 MCG/ML LIQ 0.25 ML UD RPKG 56                             
CALCITRIOL 1 MCG/ML LIQ 1 ML UD RPKG 56                             
CALCITRIOL 1 MCG/ML LIQ 15 ML 56                             
CALCIUM ACETATE 667 MG CAP 15                             
CALCIUM CARBONATE 1250 MG CHEW TAB 15                             
CALCIUM CARBONATE 1250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD 15                             
CALCIUM CARBONATE 1250 MG/5 ML SUSP 500 ML 15                             
CALCIUM CARBONATE 500 MG CHEW TAB 15                             
CALCIUM CARBONATE 600 MG TAB 15                             
CALCIUM CHLORIDE 100 MG/ML INJ 10 ML 17                             
CALCIUM CHLORIDE 100 MG/ML INJ SYRINGE 10 ML 17                             
CALCIUM CHLORIDE 20 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
CALCIUM CITRATE 200 MG ELEMENTAL CALCIUM TAB 15                             
CALCIUM GLUBIONATE 1.8 GM/5 ML LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
CALCIUM GLUBIONATE 1.8 GM/5 ML LIQ 473 ML 17                             
CALCIUM GLUBIONATE 1.8 GM/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
CALCIUM GLUCONA 1GM/NACL 0.9% 50ML INJ PREMIX CAPS 17                             
CALCIUM GLUCONA 2GM/NACL 0.9% 50ML INJ PREMIX CAPS 17                             
CALCIUM GLUCONATE 10 MG/ML OPHTH SOL 15 ML 15                             
CALCIUM GLUCONATE 100 MG/ML INJ 10 ML 17                             
CALCIUM GLUCONATE 100 MG/ML INJ 100 ML (BULK) 17                             
CALCIUM GLUCONATE 100 MG/ML INJ 50 ML (BULK) 17                             
CALCIUM GLUCONATE 2.5% TOP GEL 25 GM 15                             
CALCIUM GLUCONATE 50 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
CALCIUM GLUCONATE 500 MG TAB 15                             
CALCIUM‐VITAMIN D 500 MG‐200 UNITS TAB 15                             
CALCIUM‐VITAMIN D 600 MG‐400 UNITS TAB 15                             
CALFACTANT 35 MG/ML INJ 6 ML 458                          
CANDIDA ALBICANS SKIN TEST INJ 1 ML 536                          
CAPECITABINE 150 MG TAB 37                             
CAPECITABINE 500 MG TAB 117                          
CAPREOMYCIN 1 GM INJ PWVL 675                          
CAPSAICIN 0.025% TOP CRM 60 GM 15                             
CAPSAICIN 0.075% TOP CRM 60 GM 15                             
CAPTOPRIL 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
CAPTOPRIL 100 MG TAB 15                             
CAPTOPRIL 12.5 MG TAB 15                             
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CAPTOPRIL 25 MG TAB 15                             
CAPTOPRIL 3.125 MG (1/4 OF 12.5 MG) QUARTER TAB 15                             
CAPTOPRIL 50 MG TAB 15                             
CAPTOPRIL 6.25 MG (1/2 OF 12.5 MG) HALF TAB 15                             
CARBACHOL 3% OPHTH SOL 15 ML 19                             
CARBAMAZEPINE 100 MG (1/2 OF 200 MG) HALF TAB 15                             
CARBAMAZEPINE 100 MG CHEW TAB 15                             
CARBAMAZEPINE 100 MG ER TAB 15                             
CARBAMAZEPINE 100 MG/5 ML SUSP 10 ML UD 15                             
CARBAMAZEPINE 100 MG/5 ML SUSP 450 ML 15                             
CARBAMAZEPINE 100 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CARBAMAZEPINE 200 MG ER CAP 15                             
CARBAMAZEPINE 200 MG ER TAB 15                             
CARBAMAZEPINE 200 MG TAB 15                             
CARBAMAZEPINE 300 MG ER CAP 15                             
CARBAMAZEPINE 400 MG ER TAB 15                             
CARBAMIDE PEROXIDE 6.5% OTIC SOL 15 ML 15                             
CARBIDOPA 25 MG TAB 16                             
CARBIDOPA‐LEVODOPA (1/2 OF 25 MG‐100 MG) HALF TAB 15                             
CARBIDOPA‐LEVODOPA 10 MG‐100 MG TAB 15                             
CARBIDOPA‐LEVODOPA 25 MG‐100 MG ER TAB 15                             
CARBIDOPA‐LEVODOPA 25 MG‐100 MG TAB 15                             
CARBIDOPA‐LEVODOPA 25 MG‐250 MG TAB 15                             
CARBIDOPA‐LEVODOPA 50 MG‐200 MG ER TAB 15                             
CARBOPLATIN 10MG/ML INJ 15 ML 17                             
CARBOPLATIN 10MG/ML INJ 45 ML 17                             
CARBOPLATIN 10MG/ML INJ 60 ML 17                             
CARBOPROST 250 MCG/ML INJ 1 ML 522                          
CARDIOPLEGIC IRRIGATION SOL 1000 ML 15                             
CARFILZOMIB 60 MG INJ PWVL 6,777                       
CARISOPRODOL 350 MG TAB 15                             
CARMUSTINE 100 MG INJ PWVL 6,171                       
CARVEDILOL 0.1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
CARVEDILOL 12.5 MG TAB 15                             
CARVEDILOL 25 MG TAB 15                             
CARVEDILOL 3.125 MG TAB 15                             
CARVEDILOL 6.25 MG TAB 15                             
CASANTHRANOL‐DOCUSATE SODIUM 30 MG‐60 MG/15 ML SYR 15                             
CASPOFUNGIN 50 MG INJ PWVL 1,520                       
CASTOR OIL LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
CASTOR OIL LIQ 60 ML 17                             
CEFACLOR 250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CEFACLOR 250 MG/5 ML SUSP 75 ML 17                             
CEFAZOLIN 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFAZOLIN 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFAZOLIN 1 GM INJ PWVL 25                             
CEFAZOLIN 1 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 19                             
CEFAZOLIN 10 GM INJ PWVL (BULK) 138                          
CEFAZOLIN 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
CEFAZOLIN 2.25 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
CEFAZOLIN 20 GM INJ PWVL (BULK) 112                          
CEFAZOLIN 20 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
CEFAZOLIN 200 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
CEFAZOLIN 50 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
CEFAZOLIN 500 MG INJ PWVL 43                             
CEFDINIR 125 MG/5 ML SUSP 15 ML UD RPKG 15                             
CEFDINIR 125 MG/5 ML SUSP 60 ML 17                             
CEFDINIR 250 MG/5 ML SUSP 10 ML UD RPKG 15                             
CEFDINIR 250 MG/5 ML SUSP 60 ML 17                             
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CEFDINIR 300 MG CAP 20                             
CEFEPIME 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFEPIME 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFEPIME 1 GM INJ PWVL 82                             
CEFEPIME 1 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFEPIME 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
CEFEPIME 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFEPIME 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFEPIME 2 GM INJ PWVL 162                          
CEFEPIME 2 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFEPIME 40 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
CEFIXIME 100 MG/5 ML SUSP 20 ML UD RPKG 15                             
CEFIXIME 100 MG/5 ML SUSP 50 ML 17                             
CEFIXIME 200 MG TAB 129                          
CEFIXIME 400 MG CAP 76                             
CEFIXIME 400 MG TAB 73                             
CEFOTAXIME 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTAXIME 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTAXIME 1 GM INJ PWVL 40                             
CEFOTAXIME 1 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFOTAXIME 10 GM INJ PWVL (BULK) 244                          
CEFOTAXIME 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
CEFOTAXIME 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTAXIME 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTAXIME 2 GM INJ PWVL 75                             
CEFOTAXIME 2 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFOTAXIME 40 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
CEFOTETAN 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTETAN 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTETAN 1 GM INJ PWVL 52                             
CEFOTETAN 1 GM/50 ML INJ PREMIX 66                             
CEFOTETAN 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTETAN 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOTETAN 2 GM INJ PWVL 103                          
CEFOTETAN 2 GM/50 ML INJ PREMIX 95                             
CEFOTETAN 40 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
CEFOXITIN 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOXITIN 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOXITIN 1 GM INJ PWVL 43                             
CEFOXITIN 1 GM/50 ML INJ PREMIX 47                             
CEFOXITIN 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
CEFOXITIN 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOXITIN 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFOXITIN 2 GM INJ PWVL 85                             
CEFOXITIN 2 GM/50 ML INJ PREMIX 89                             
CEFOXITIN 40 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
CEFPODOXIME 200 MG TAB 27                             
CEFTAROLINE 400 MG INJ PWVL 196                          
CEFTAROLINE 600 MG INJ PWVL 196                          
CEFTAZIDIME 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTAZIDIME 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTAZIDIME 1 GM INJ PWVL 55                             
CEFTAZIDIME 1 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFTAZIDIME 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
CEFTAZIDIME 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTAZIDIME 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTAZIDIME 2 GM INJ PWVL 116                          
CEFTAZIDIME 2 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFTAZIDIME 2.25 MG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
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CEFTAZIDIME 2.25 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
CEFTAZIDIME 200 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
CEFTAZIDIME 40 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
CEFTAZIDIME 50 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
CEFTAZIDIME 6 GM INJ PWVL (BULK) 108                          
CEFTRIAXONE 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTRIAXONE 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTRIAXONE 1 GM INJ PWVL 173                          
CEFTRIAXONE 1 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 53                             
CEFTRIAXONE 10 GM INJ PWVL (BULK) 1,682                       
CEFTRIAXONE 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTRIAXONE 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFTRIAXONE 2 GM INJ PWVL 344                          
CEFTRIAXONE 2 GM/DEXTROSE 50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFTRIAXONE 250 MG INJ PWVL 56                             
CEFTRIAXONE 40 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
CEFTRIAXONE 500 MG INJ PWVL 101                          
CEFUROXIME 1.5 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFUROXIME 1.5 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFUROXIME 1.5 GM INJ PWVL 51                             
CEFUROXIME 1.5 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
CEFUROXIME 100 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IV PUSH) 17                             
CEFUROXIME 125 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
CEFUROXIME 125 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CEFUROXIME 250 MG TAB 17                             
CEFUROXIME 30 MG/ML INJ CMPD SOLN (FOR IVPB) 20                             
CEFUROXIME 500 MG TAB 31                             
CEFUROXIME 7.5 GM INJ PWVL (BULK) 107                          
CEFUROXIME 750 MG IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFUROXIME 750 MG IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
CEFUROXIME 750 MG INJ PWVL 27                             
CELECOXIB 100 MG CAP 15                             
CELECOXIB 200 MG CAP 20                             
CEPHALEXIN 125 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
CEPHALEXIN 125 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CEPHALEXIN 250 MG CAP 36                             
CEPHALEXIN 250 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
CEPHALEXIN 250 MG/5 ML SUSP 200 ML 17                             
CEPHALEXIN 250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CEPHALEXIN 500 MG CAP 15                             
CETIRIZINE 1 MG/ML LIQ 120 ML 17                             
CETIRIZINE 1 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
CETIRIZINE 10 MG TAB 15                             
CETIRIZINE 5 MG TAB 15                             
CETUXIMAB 2 MG/ML INJ 100 ML 42                             
CETUXIMAB 2 MG/ML INJ 50 ML 42                             
CEVIMELINE 30 MG CAP 15                             
CHARCOAL 250 MG TAB 15                             
CHARCOAL 50 GM SUSP 240 ML 15                             
CHARCOAL ACTIVATED POWDER 15                             
CHARCOAL‐SORBITOL 25 GM SUSP 120 ML 15                             
CHARCOAL‐SORBITOL 50 GM SUSP 240 ML 15                             
CHENODEOXYCHOLIC ACID 250 MG TAB 352                          
CHLORAL HYDRATE 100 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
CHLORAL HYDRATE 500 MG CAP 15                             
CHLORAL HYDRATE 500 MG SUPP 15                             
CHLORAMBUCIL 2 MG TAB 42                             
CHLORAMPHENICOL 1000 MG INJ PWVL 135                          
CHLORAMPHENICOL 200 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
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CHLORDIAZEPOXIDE 10 MG CAP 15                             
CHLORDIAZEPOXIDE 25 MG CAP 15                             
CHLORDIAZEPOXIDE 5 MG CAP 15                             
CHLORHEXIDINE 0.12% ORAL RINSE 15 ML UD 15                             
CHLORHEXIDINE 0.12% ORAL RINSE 473 ML 15                             
CHLORHEXIDINE 4% TOP SOAP 118 ML 15                             
CHLORHEXIDINE 4% TOP SOAP 15 ML 15                             
CHLORHEXIDINE 4% TOP SOAP 946 ML 15                             
CHLOROPROCAINE 1% INJ 30 ML 17                             
CHLOROPROCAINE 2% INJ 30 ML 17                             
CHLOROPROCAINE MPF 2% INJ 20 ML 17                             
CHLOROPROCAINE MPF 3% INJ 20 ML 17                             
CHLOROPROCAINE PF 3% INJ 20 ML 17                             
CHLOROQUINE 250 MG TAB 15                             
CHLOROQUINE 500 MG TAB 21                             
CHLOROTHIAZIDE 250 MG/5 ML SUSP 237 ML 15                             
CHLOROTHIAZIDE 250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CHLOROTHIAZIDE 500 MG INJ PWVL 1,340                       
CHLORPHENIRAMINE 2 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
CHLORPHENIRAMINE 2 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
CHLORPHENIRAMINE 4 MG TAB 15                             
CHLORPROMAZINE 10 MG TAB 15                             
CHLORPROMAZINE 100 MG TAB 15                             
CHLORPROMAZINE 200 MG TAB 19                             
CHLORPROMAZINE 25 MG TAB 15                             
CHLORPROMAZINE 25 MG/ML INJ 1 ML 72                             
CHLORPROMAZINE 25 MG/ML INJ 2 ML 42                             
CHLORPROMAZINE 50 MG TAB 15                             
CHLORPROPAMIDE 100 MG TAB 15                             
CHLORPROPAMIDE 250 MG TAB 15                             
CHLORTHALIDONE 25 MG TAB 15                             
CHLORTHALIDONE 50 MG TAB 15                             
CHOLECALCIFEROL (VITAMIN D3) 1000 UNITS TAB 15                             
CHOLECALCIFEROL (VITAMIN D3) 2000 UNITS TAB 15                             
CHOLECALCIFEROL (VITAMIN D3) 400 UNITS CHEW TAB 15                             
CHOLECALCIFEROL (VITAMIN D3) 400 UNITS TAB 15                             
CHOLESTYRAMINE 4 GM PWDR UD 15                             
CHOLESTYRAMINE 4 GM/5 GM PWDR UD 15                             
CHOLESTYRAMINE 4 GM/5.5 GM PWDR UD 15                             
CHONDROITIN‐HYALURONATE OPHTH INJ 0.5 ML 1,134                       
CHONDROITIN‐HYALURONATE OPHTH INJ 0.75 ML 993                          
CHORIONIC GONADOTROPIN (HCG) 10,000 UNITS INJ PWVL 829                          
CHROMIC CHLORIDE HEXAHYDRATE 4 MCG/ML INJ 10 ML 17                             
CIDOFOVIR 75 MG/ML INJ 5 ML 666                          
CILOSTAZOL 100 MG TAB 15                             
CILOSTAZOL 50 MG TAB 15                             
CINACALCET 30 MG TAB 63                             
CINACALCET 60 MG TAB 134                          
CINACALCET 90 MG TAB 200                          
CIPROFLOXACIN 0.3% OPHTH SOL 2.5 ML 39                             
CIPROFLOXACIN 0.3% OPHTH SOL 5 ML 62                             
CIPROFLOXACIN 10 MG/ML INJ 40 ML 17                             
CIPROFLOXACIN 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
CIPROFLOXACIN 200 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
CIPROFLOXACIN 250 MG TAB 21                             
CIPROFLOXACIN 250 MG/5 ML SUSP 100 ML 15                             
CIPROFLOXACIN 400 MG/DEXTROSE 5% 200 ML INJ PREMIX 17                             
CIPROFLOXACIN 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
CIPROFLOXACIN 500 MG TAB 21                             
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CIPROFLOXACIN 500 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
CIPROFLOXACIN 500 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CIPROFLOXACIN 750 MG TAB 29                             
CIPROFLOXACIN‐DEXAMETHAS 0.3%‐0.1% OTIC SUSP 7.5ML 76                             
CIPROFLOXACIN‐HYDROCORTISONE 0.2%‐1% OTIC SUSP 10ML 61                             
CISATRACURIUM 10 MG/ML INJ 20 ML 60                             
CISATRACURIUM 2 MG/ML INJ 10 ML 17                             
CISATRACURIUM 2 MG/ML INJ 5 ML 17                             
CISPLATIN 1 MG/ML INJ 100 ML 17                             
CISPLATIN 1 MG/ML INJ 50 ML 17                             
CITALOPRAM 10 MG TAB 18                             
CITALOPRAM 2 MG/ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
CITALOPRAM 2 MG/ML LIQ 240 ML 17                             
CITALOPRAM 20 MG TAB 15                             
CITALOPRAM 40 MG TAB 15                             
CITRIC ACID PWDR 113 GM 15                             
CITRIC ACID‐K CITRATE  334MG‐1100MG/5ML LIQ 473 ML 15                             
CITRIC ACID‐K CITRATE‐NA CITRATE LIQ 30 ML UD RPKG 15                             
CITRIC ACID‐K CITRATE‐NA CITRATE LIQ 473 ML 17                             
CITRIC ACID‐NA CITRATE 334MG‐500MG/5ML LIQ 15ML UD 15                             
CITRIC ACID‐NA CITRATE 334MG‐500MG/5ML LIQ 30ML UD 15                             
CITRIC ACID‐NA CITRATE 334MG‐500MG/5ML LIQ 473 ML 17                             
CITRIC ACID‐NA CITRATE 640MG‐490MG/5ML LIQ 30ML UD 15                             
CLADRIBINE 1 MG/ML INJ 10 ML 393                          
CLARITHROMYCIN 250 MG TAB 25                             
CLARITHROMYCIN 250 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
CLARITHROMYCIN 250 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
CLARITHROMYCIN 500 MG ER TAB 26                             
CLARITHROMYCIN 500 MG TAB 25                             
CLINDAMYCIN 1 MG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
CLINDAMYCIN 1 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
CLINDAMYCIN 1% LOTION 60 ML 15                             
CLINDAMYCIN 1% TOP GEL 30 GM 15                             
CLINDAMYCIN 1% TOP SOL 30 ML 15                             
CLINDAMYCIN 1% TOP SOL 60 ML 15                             
CLINDAMYCIN 12 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
CLINDAMYCIN 150 MG CAP 17                             
CLINDAMYCIN 150 MG/ML INJ 2 ML 17                             
CLINDAMYCIN 150 MG/ML INJ 4 ML 17                             
CLINDAMYCIN 150 MG/ML INJ 6 ML 17                             
CLINDAMYCIN 150 MG/ML INJ 60 ML (BULK) 17                             
CLINDAMYCIN 150 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.28 ML 17                             
CLINDAMYCIN 2% VAG CRM 40 GM 15                             
CLINDAMYCIN 300 MG CAP 35                             
CLINDAMYCIN 300 MG/DEXTROSE 5% 50 ML INJ PREMIX 17                             
CLINDAMYCIN 600 MG/DEXTROSE 5% 50 ML INJ PREMIX 17                             
CLINDAMYCIN 75 MG CAP 15                             
CLINDAMYCIN 75 MG/5 ML LIQ 100 ML 17                             
CLINDAMYCIN 75 MG/5 ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
CLINDAMYCIN 75 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
CLINDAMYCIN 900 MG/DEXTROSE 5% 50 ML INJ PREMIX 17                             
CLIOQUINOL‐HYDROCORTISONE 3%‐0.5% TOP CRM 30 GM 15                             
CLIOQUINOL‐HYDROCORTISONE 3%‐1% TOP CRM 20 GM 15                             
CLOBAZAM 10 MG TAB 29                             
CLOBAZAM 2.5 MG/ML SUSP 120 ML 19                             
CLOBAZAM 20 MG TAB 15                             
CLOBAZAM 5 MG TAB 15                             
CLOBETASOL 0.05% SHAMPOO 50 ML 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP CRM 15 GM 15                             
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
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(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
CLOBETASOL 0.05% TOP CRM 45 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP CRM 60 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP GEL 15 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP GEL 60 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP OINT 15 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP OINT 30 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP OINT 45 GM 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP SOL 25 ML 15                             
CLOBETASOL 0.05% TOP SOL 50 ML 15                             
CLOFARABINE 1 MG/ML INJ 20 ML 507                          
CLOFAZIMINE 50 MG CAP 15                             
CLOMIPHENE 25 MG (1/2 OF 50 MG) HALF TAB 15                             
CLOMIPHENE 50 MG TAB 26                             
CLOMIPRAMINE 25 MG CAP 43                             
CLOMIPRAMINE 50 MG CAP 15                             
CLOMIPRAMINE 75 MG CAP 15                             
CLONAZEPAM 0.1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
CLONAZEPAM 0.125 MG DIS TAB 15                             
CLONAZEPAM 0.5 MG TAB 15                             
CLONAZEPAM 1 MG TAB 15                             
CLONAZEPAM 2 MG TAB 15                             
CLONIDINE 0.05 MG (1/2 OF 0.1 MG) HALF TAB 15                             
CLONIDINE 0.1 MG TAB 15                             
CLONIDINE 0.1 MG/24 HR PATCH 165                          
CLONIDINE 0.1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
CLONIDINE 0.2 MG TAB 15                             
CLONIDINE 0.2 MG/24 HR PATCH 277                          
CLONIDINE 0.3 MG TAB 15                             
CLONIDINE 0.3 MG/24 HR PATCH 384                          
CLONIDINE PATCH REMOVAL 15                             
CLONIDINE PF 100 MCG/ML INJ 10 ML 20                             
CLOPIDOGREL 300 MG TAB 117                          
CLOPIDOGREL 75 MG TAB 30                             
CLORAZEPATE 3.75 MG TAB 15                             
CLORAZEPATE 7.5 MG TAB 15                             
CLOTRIMAZOLE 1 % TOP CRM 15 GM 15                             
CLOTRIMAZOLE 1 % TOP CRM 30 GM 15                             
CLOTRIMAZOLE 1 % TOP SOL 10 ML 15                             
CLOTRIMAZOLE 1 % TOP SOL 30 ML 15                             
CLOTRIMAZOLE 1 % VAG CRM 45 GM 15                             
CLOTRIMAZOLE 10 MG LOZENGE 15                             
CLOZAPINE 100 MG DIS TAB 25                             
CLOZAPINE 100 MG TAB 34                             
CLOZAPINE 25 MG DIS TAB 15                             
CLOZAPINE 25 MG TAB 15                             
COAL TAR 0.5% SHAMPOO 120 ML 15                             
COAL TAR‐SALICYLIC ACID 2%‐3% SHAMPOO 240 ML 15                             
COBICISTAT‐ELVITEGRAVIR‐EMTRICITABINE‐TENOFOVI TAB 352                          
COCAINE 100 MG/ML TOP SOL 4 ML 41                             
COCAINE 40 MG/ML TOP SOL 4 ML 94                             
CODEINE 3 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
CODEINE SULFATE 30 MG TAB 15                             
CODEINE‐GUAIFENESIN 10MG‐100 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
CODEINE‐GUAIFENESIN 10MG‐100 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
CODEINE‐PHENYLEPH‐PROMET 10‐5‐6.25MG/5ML LIQ 480ML 17                             
CODEINE‐PHENYLEPH‐PROMETHAZINE LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
CODEINE‐PROMETHAZINE 10 MG‐6.25 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
CODEINE‐PROMETHAZINE 10 MG‐6.25 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
CODEINE‐PROMETHAZINE 10MG‐6.25MG/5ML LIQ UD RPKG 15                             
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COLCHICINE 0.3 MG (1/2 OF 0.6 MG) HALF TAB 15                             
COLCHICINE 0.6 MG TAB 24                             
COLCHICINE‐PROBENECID 0.5 MG‐500 MG TAB 15                             
COLISTIMETHATE 10 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
COLISTIMETHATE 150 MG INJ PWVL 214                          
COLISTIMETHATE 5 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
COLISTIMETHATE 75 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.38 ML 17                             
COLISTIN‐HC‐NEOMYCIN‐THONZONIUM OTIC SUSP 5 ML 36                             
COLLAGEN TOP SPONGE 100                          
COLLAGENASE 250 UNITS/GM TOP OINT 30 GM 15                             
COLLAGENASE CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM 0.9MG INJ PWVL 13,300                     
COLLOIDAL OATMEAL PWDR SOAP (AVEENO EQUIV) 340 GM 15                             
COMPOUND MEDS‐INTERM 20                             
CONIVAPTAN 20 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 26                             
COPPER CONTRACEPTIVE IUD 2,691                       
CORN STARCH TOP PWDR 113 GM 15                             
CORTICORELIN 100 MCG INJ PWVL 2,472                       
CORTICOTROPIN 80 UNITS/ML INJ 5 ML 21,815                     
CORTISONE 25 MG TAB 15                             
COSYNTROPIN 0.25 MG INJ PWVL 480                          
CR‐51 RED BLOOD CELLS 5                               
CRIZOTINIB 250 MG CAP 653                          
CROMOLYN 10 MG/ML NEB SOL 2 ML 15                             
CROMOLYN 20 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
CROMOLYN 4% OPHTH SOL 10 ML 15                             
CROMOLYN 5.2 MG/INH NASAL SPRY 13 ML 15                             
CROMOLYN 5.2 MG/INH NASAL SPRY 26 ML 15                             
CROTAMITON 10% TOP CRM 60 GM 15                             
CYANOCOBALAMIN 100 MCG TAB 15                             
CYANOCOBALAMIN 1000 MCG TAB 15                             
CYANOCOBALAMIN 1000 MCG/ML INJ 1 ML 17                             
CYANOCOBALAMIN 1000 MCG/ML INJ 10 ML 17                             
CYANOCOBALAMIN 250 MCG (1/2 OF 500 MCG) HALF TAB 15                             
CYANOCOBALAMIN 250 MCG TAB 15                             
CYANOCOBALAMIN 500 MCG TAB 15                             
CYCLOBENZAPRINE 10 MG TAB 15                             
CYCLOBENZAPRINE 5 MG TAB 15                             
CYCLOPENTOLATE 0.5% OPHTH SOL 15 ML 15                             
CYCLOPENTOLATE 1% OPHTH SOL 15 ML 15                             
CYCLOPENTOLATE 1% OPHTH SOL 2 ML 39                             
CYCLOPENTOLATE 2% OPHTH SOL 2 ML 51                             
CYCLOPENTOLATE 2% OPHTH SOL 5 ML 37                             
CYCLOPENTOLATE‐PHENYLEPHRINE 0.2%‐1% OPHTH SOL 2ML 41                             
CYCLOPENTOLATE‐PHENYLEPHRINE 0.2%‐1% OPHTH SOL 5ML 29                             
CYCLOPHOSPHAMIDE 1000 MG INJ PWVL 1,114                       
CYCLOPHOSPHAMIDE 2000 MG INJ PWVL 2,228                       
CYCLOPHOSPHAMIDE 25 MG TAB 15                             
CYCLOPHOSPHAMIDE 50 MG TAB 16                             
CYCLOPHOSPHAMIDE 500 MG INJ PWVL 557                          
CYCLOSERINE 250 MG CAP 41                             
CYCLOSPORINE 0.05% OPHTH SOL 0.4 ML 21                             
CYCLOSPORINE 20 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
CYCLOSPORINE MODIFIED 100 MG CAP 25                             
CYCLOSPORINE MODIFIED 100 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 22                             
CYCLOSPORINE MODIFIED 100 MG/ML LIQ 50 ML 27                             
CYCLOSPORINE MODIFIED 25 MG CAP 15                             
CYCLOSPORINE NON‐MODIFIED 100 MG CAP 42                             
CYCLOSPORINE NON‐MODIFIED 100 MG/ML LIQ 50 ML 41                             
CYCLOSPORINE NON‐MODIFIED 100MG/ML LIQ 5ML UD RPKG 41                             
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CYCLOSPORINE NON‐MODIFIED 25 MG CAP 15                             
CYCLOSPORINE NON‐MODIFIED 50 MG/ML INJ 5 ML 33                             
CYPROHEPTADINE 4 MG TAB 15                             
CYSTEINE 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
CYTARABINE 100 MG INJ PWVL 18                             
CYTARABINE 1000 MG INJ PWVL 105                          
CYTARABINE 20 MG/ML INJ 25 ML 17                             
CYTARABINE LIPOSOMAL PF 10 MG/ML INJ 5 ML 2,291                       
CYTARABINE PF 100 MG/ML INJ 20 ML 17                             
CYTARABINE PF 20 MG/ML INJ 5 ML 17                             
CYTARABINE PF 20 MG/ML INJ 50 ML 17                             
CYTOMEGALOVIRUS IMMUNE GLOBULIN 50 MG/ML INJ 50 ML 84                             
D10W‐AA 2.75%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000ML 17                             
D10W‐AA 4.25% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D10W‐AA 4.25% IV (AMINOSYN II) 1000 ML 17                             
D10W‐AA 4.25%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000ML 17                             
D15W‐AA 5% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D15W‐AA 5%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000 ML 17                             
D20W‐AA 4.25% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D20W‐AA 5% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D20W‐AA 5%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000 ML 17                             
D25W‐AA 4.25% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D25W‐AA 4.25%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000ML 17                             
D25W‐AA 5% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D25W‐AA 5%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000 ML 17                             
D5W‐AA 2.75% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D5W‐AA 2.75%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000 ML 17                             
D5W‐AA 4.25% (CLINIMIX) IV 1000 ML 17                             
D5W‐AA 4.25%‐ELECTROLYTE (CLINIMIX E) IV 1000 ML 17                             
DABIGATRAN 150 MG CAP 17                             
DACARBAZINE 100 MG INJ PWVL 51                             
DACARBAZINE 200 MG INJ PWVL 54                             
DACTINOMYCIN 0.5 MG INJ PWVL 2,798                       
DALFOPRISTIN‐QUINUPRISTIN 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
DALFOPRISTIN‐QUINUPRISTIN 500 MG INJ PWVL 774                          
DALTEPARIN 10,000 UNITS/1 ML INJ SYRINGE 291                          
DALTEPARIN 12,500 UNITS/0.5 ML INJ SYRINGE 726                          
DALTEPARIN 15,000 UNITS/0.6 ML INJ SYRINGE 726                          
DALTEPARIN 18,000 UNITS/0.72 ML INJ SYRINGE 726                          
DALTEPARIN 2,500 UNITS/0.2 ML INJ SYRINGE 448                          
DALTEPARIN 25,000 UNITS/ML INJ 3.8 ML 657                          
DALTEPARIN 5,000 UNITS/0.2 ML INJ SYRINGE 726                          
DALTEPARIN 7,500 UNITS/0.3 ML INJ SYRINGE 726                          
DANAZOL 100 MG CAP 15                             
DANAZOL 200 MG CAP 21                             
DANAZOL 50 MG CAP 15                             
DANTROLENE 100 MG CAP 15                             
DANTROLENE 20 MG INJ PWVL 416                          
DANTROLENE 25 MG CAP 15                             
DANTROLENE 5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
DANTROLENE 50 MG CAP 15                             
DAPSONE 100 MG TAB 15                             
DAPSONE 25 MG TAB 15                             
DAPTOMYCIN 500 MG INJ PWVL 1,217                       
DARBEPOETIN ALFA 100 MCG/0.5 ML INJ SYRINGE 5,388                       
DARBEPOETIN ALFA 100 MCG/ML INJ 1 ML 2,799                       
DARBEPOETIN ALFA 150 MCG/0.3 ML INJ SYRINGE 13,995                     
DARBEPOETIN ALFA 150 MCG/0.75 ML INJ 5,598                       
DARBEPOETIN ALFA 200 MCG/0.4 ML INJ SYRINGE 13,469                     
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DARBEPOETIN ALFA 200 MCG/ML INJ 1 ML 5,598                       
DARBEPOETIN ALFA 25 MCG/0.42 ML INJ SYRINGE 1,604                       
DARBEPOETIN ALFA 25 MCG/ML INJ 1 ML 700                          
DARBEPOETIN ALFA 300 MCG/0.6 ML INJ SYRINGE 13,469                     
DARBEPOETIN ALFA 300 MCG/ML INJ 1 ML 8,397                       
DARBEPOETIN ALFA 40 MCG/0.4 ML INJ SYRINGE 2,694                       
DARBEPOETIN ALFA 40 MCG/ML INJ 1 ML 1,120                       
DARBEPOETIN ALFA 500 MCG/ML INJ 1 ML 13,995                     
DARBEPOETIN ALFA 60 MCG/0.3 ML INJ SYRINGE 5,388                       
DARBEPOETIN ALFA 60 MCG/ML INJ 1 ML 1,680                       
DARUNAVIR 150 MG TAB 17                             
DARUNAVIR 400 MG TAB 66                             
DARUNAVIR 600 MG TAB 122                          
DARUNAVIR 75 MG TAB 15                             
DARUNAVIR 800 MG TAB 164                          
DASATINIB 100 MG TAB 1,150                       
DASATINIB 20 MG TAB 288                          
DASATINIB 50 MG TAB 575                          
DASATINIB 70 MG TAB 575                          
DAUNORUBICIN 20 MG INJ PWVL 313                          
DAUNORUBICIN LIPOSOMAL 2 MG/ML INJ 25 ML 207                          
DAUNORUBICIN PF 5 MG/ML INJ 4 ML 89                             
DECITABINE 50 MG INJ PWVL 7,315                       
DEFERASIROX 250 MG TAB 162                          
DEFEROXAMINE 2000 MG INJ PWVL 225                          
DEFEROXAMINE 500 MG INJ PWVL 100                          
DEFEROXAMINE 95 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
DELAVIRDINE 100 MG TAB 15                             
DELAVIRDINE 200 MG TAB 15                             
DEMECLOCYCLINE 150 MG TAB 40                             
DEMECLOCYCLINE 300 MG TAB 65                             
DENILEUKIN DIFTITOX 150 MCG/ML INJ 2 ML 3,184                       
DENOSUMAB 120 MG/1.7 ML INJ 1.7 ML 4,368                       
DENOSUMAB 60 MG/ML INJ 1 ML 3,713                       
DESFLURANE INH SOL 240 ML 15                             
DESIPRAMINE 10 MG TAB 15                             
DESIPRAMINE 100 MG TAB 16                             
DESIPRAMINE 150 MG TAB 25                             
DESIPRAMINE 25 MG TAB 15                             
DESIPRAMINE 50 MG TAB 15                             
DESIPRAMINE 75 MG TAB 15                             
DESMOPRESSIN 0.05 MG (1/2 OF 0.1 MG) HALF TAB 15                             
DESMOPRESSIN 0.1 MG TAB 15                             
DESMOPRESSIN 0.1 MG/ML NASAL SOL 2.5 ML 238                          
DESMOPRESSIN 0.1 MG/ML NASAL SOL 30 ML 78                             
DESMOPRESSIN 0.2 MG TAB 26                             
DESMOPRESSIN 0.5 MCG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
DESMOPRESSIN 10 MCG/INH NASAL SPRY 5 ML 185                          
DESMOPRESSIN 150 MCG/INH NASAL SPRY 2.5 ML 1,045                       
DESMOPRESSIN 4 MCG/ML INJ 1 ML 176                          
DESMOPRESSIN 4 MCG/ML INJ 10 ML 250                          
DESOGESTREL‐ETHINYL ESTRADIOL 0.15 MG‐0.03 MG TAB 15                             
DESONIDE 0.05% LOTION 59 ML 15                             
DESONIDE 0.05% TOP CRM 15 GM 15                             
DESONIDE 0.05% TOP OINT 15 GM 15                             
DEXAMETHASONE 0.1% OPHTH SOL 5 ML 16                             
DEXAMETHASONE 0.1% OPHTH SUSP 5 ML 45                             
DEXAMETHASONE 0.25 MG (1/2 OF 0.5 MG) HALF TAB 15                             
DEXAMETHASONE 0.4 MG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
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DEXAMETHASONE 0.4 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
DEXAMETHASONE 0.4 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
DEXAMETHASONE 0.5 MG TAB 15                             
DEXAMETHASONE 0.5 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
DEXAMETHASONE 0.5 MG/5 ML LIQ 237 ML 17                             
DEXAMETHASONE 0.5 MG/5 ML LIQ 500 ML 17                             
DEXAMETHASONE 0.75 MG TAB 15                             
DEXAMETHASONE 10 MG/ML INJ 1 ML 17                             
DEXAMETHASONE 10 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.45 ML 17                             
DEXAMETHASONE 2 MG TAB 15                             
DEXAMETHASONE 4 MG TAB 15                             
DEXAMETHASONE 4 MG/ML INJ 1 ML 17                             
DEXAMETHASONE 4 MG/ML INJ 30 ML 17                             
DEXAMETHASONE 4 MG/ML INJ 5 ML 17                             
DEXAMETHASONE 6 MG TAB 15                             
DEXAMETHASONE INTENSOL 1 MG/ML LIQ 30 ML 15                             
DEXAMETHASONE INTENSOL 1 MG/ML LIQ 6 ML UD RPKG 15                             
DEXAMETHASONE PF 10 MG/ML INJ 1 ML 17                             
DEXAMETHASONE‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN OPHTH OINT 3.5 GM 48                             
DEXAMETHASONE‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN OPHTH SUSP 5 ML 68                             
DEXAMETHASONE‐TOBRAMYCIN OPHTH OINT 3.5 GM 184                          
DEXAMETHASONE‐TOBRAMYCIN OPHTH SUSP 2.5 ML 61                             
DEXAMETHASONE‐TOBRAMYCIN OPHTH SUSP 5 ML 61                             
DEXMEDETOMIDINE 100 MCG/ML INJ 2 ML 151                          
DEXMEDETOMIDINE 400 MCG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX 17                             
DEXRAZOXANE 250 MG INJ PWVL 1,057                       
DEXRAZOXANE 500 MG INJ PWVL 2,114                       
DEXTRAN 40‐DEXTROSE 5% INJ 500 ML 17                             
DEXTRAN 40‐NACL 0.9% INJ 500 ML 17                             
DEXTROAMPHETAMINE 10 MG TAB 15                             
DEXTROAMPHETAMINE 5 MG TAB 15                             
DEXTROMETHORP‐GUAIFENESIN SF 10‐100 MG/5 ML 473 ML 15                             
DEXTROMETHORPHAN‐GUAIFENESIN 10‐100 MG/5 ML 120 ML 17                             
DEXTROMETHORPHAN‐GUAIFENESIN 10‐100MG/5ML 10ML UD 15                             
DEXTROMETHORPHAN‐GUAIFENESIN 10‐100MG/5ML 5ML UD 15                             
DEXTROMETHORPHAN‐GUAIFENESIN SF 10 ML UD RPKG 15                             
DEXTROMETHORPHAN‐GUAIFENESIN SF 10‐100MG/5ML 118ML 17                             
DEXTROMETHORPHAN‐GUAIFENESIN SF 15‐100MG/5ML 120ML 15                             
DEXTROMETHORPH‐PROMETHAZINE 15‐6.25 MG/5 ML 118 ML 17                             
DEXTROMETHORPH‐PROMETHAZINE 15‐6.25 MG/5 ML 473 ML 17                             
DEXTROMETHORPH‐PROMETHAZINE 15‐6.25MG/5ML UD RPKG 15                             
DEXTROSE 1.5%‐ELECTROLYTES INTRAPERITONEAL 2500 ML 17                             
DEXTROSE 10% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 10% IV 250 ML 17                             
DEXTROSE 10% IV 250 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 10% IV 250 ML BOLUS 17                             
DEXTROSE 10% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 10% IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 10% IV BOTTLE 250 ML 17                             
DEXTROSE 10% IV BOTTLE 500 ML 17                             
DEXTROSE 10%‐NACL 0.2% IV 250 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 10%‐NACL 0.45% IV 1000ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 11% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 12% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 12.5% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 15% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 17.5% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 2.5%‐ELECTROLYTES INTRAPERITONEAL 2500 ML 17                             
DEXTROSE 2.5%‐ELECTROLYTES INTRAPERITONEAL 5000 ML 17                             
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DEXTROSE 2.5%‐NACL 0.45% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 20% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 20% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 20% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 20% IV BOTTLE 500 ML 17                             
DEXTROSE 22.5% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 25% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 25% INJ SYRINGE 10 ML 17                             
DEXTROSE 30% IV BOTTLE 500 ML 17                             
DEXTROSE 35% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 4.25%‐ELECTROLYTES INTRAPERITONEAL 2000 ML 17                             
DEXTROSE 4.25%‐ELECTROLYTES INTRAPERITONEAL 2500 ML 17                             
DEXTROSE 40% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 100 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 100 ML MINI‐BAG 17                             
DEXTROSE 5% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 1000 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5% IV 1000 ML BOLUS 17                             
DEXTROSE 5% IV 150 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 25 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 250 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 250 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5% IV 250 ML BOLUS 17                             
DEXTROSE 5% IV 50 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 50 ML MINI‐BAG 17                             
DEXTROSE 5% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5% IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5% IV 500 ML BOLUS 17                             
DEXTROSE 5%‐ELECTROLYTES (ELECTROLYTE NO. 48) IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐ELECTROLYTES (PLASMALYTE 56) IV 1000ML 17                             
DEXTROSE 5%‐KCL 20 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐LACTATED RINGERS IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐LACTATED RINGERS IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐LACTATED RINGERS‐KCL 20MEQ/L IV 1000ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2% IV 1000 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2% IV 250 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2%‐KCL 20 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2%‐KCL 20MEQ/500ML IV 500ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.2%‐KCL 40 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.33% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.33%‐KCL 20MEQ/500ML IV 500ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45% IV 1000 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45% IV 250 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45% IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45%‐KCL 10 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45%‐KCL 20 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45%‐KCL 20MEQ/500ML IV 500ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45%‐KCL 30 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.45%‐KCL 40 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.9% IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.9% IV 1000 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.9% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.9%‐KCL 20 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 5%‐NACL 0.9%‐KCL 40 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
DEXTROSE 50% INJ 50 ML 17                             
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DEXTROSE 50% INJ SYRINGE 50 ML 17                             
DEXTROSE 50% IV BOTTLE 500 ML 17                             
DEXTROSE 7.5% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 70% IV 2000 ML 17                             
DEXTROSE 70% IV 500 ML 17                             
DEXTROSE 8% DRIP 250 ML 17                             
DEXTROSE 9% DRIP 250 ML 17                             
DIAPER RASH PASTE ‐ AL‐MG BASE (EXTEM) 15                             
DIAPER RASH PASTE ‐ ANTIFUNGAL (EXTEM) 15                             
DIAPER RASH PASTE ‐ ZINC OXIDE BASE (EXTEM) 15                             
DIATRIZOATE 30% INJ 100 ML 17                             
DIATRIZOATE 30% INJ 300 ML 17                             
DIATRIZOATE MEG‐DIATRIZOATE NA 52%‐8% INJ 50 ML 17                             
DIATRIZOATE MEG‐DIATRIZOATE NA LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
DIAZEPAM 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
DIAZEPAM 1 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
DIAZEPAM 10 MG RECTAL KIT 1,266                       
DIAZEPAM 10 MG TAB 15                             
DIAZEPAM 10 MG/2 ML INJ SYRINGE 17                             
DIAZEPAM 2 MG TAB 15                             
DIAZEPAM 2.5 MG RECTAL KIT 1,067                       
DIAZEPAM 20 MG RECTAL KIT 1,266                       
DIAZEPAM 5 MG TAB 15                             
DIAZEPAM 5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
DIAZOXIDE 15 MG/ML INJ 20 ML 25                             
DIAZOXIDE 50 MG/ML SUSP 30 ML 29                             
DIAZOXIDE 50 MG/ML SUSP 4 ML RPKG 29                             
DIBUCAINE 1% TOP OINT 30 GM 15                             
DICLOFENAC 100 MG ER TAB 35                             
DICLOFENAC 25 MG EC DR TAB 15                             
DICLOFENAC 50 MG EC DR TAB 15                             
DICLOFENAC 75 MG EC DR TAB 15                             
DICLOFENAC POTASSIUM 50 MG TAB 22                             
DICLOXACILLIN 250 MG CAP 15                             
DICLOXACILLIN 500 MG CAP 15                             
DICYCLOMINE 10 MG CAP 15                             
DICYCLOMINE 10 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
DICYCLOMINE 10 MG/ML INJ 2 ML 65                             
DICYCLOMINE 20 MG TAB 15                             
DIDANOSINE 10 MG/ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
DIDANOSINE 10 MG/ML LIQ 200 ML 17                             
DIDANOSINE 10 MG/ML LIQ 400 ML 17                             
DIDANOSINE 125 MG EC CAP 18                             
DIDANOSINE 200 MG EC CAP 29                             
DIDANOSINE 250 MG EC CAP 30                             
DIDANOSINE 400 MG EC CAP 57                             
DIENESTROL 0.01% VAG CRM 78 GM 15                             
DIGOXIN 100 MCG/ML (0.1 MG/ML) PEDIATRIC INJ 1 ML 246                          
DIGOXIN 125 MCG (0.125 MG) TAB 15                             
DIGOXIN 20 MCG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
DIGOXIN 250 MCG (0.25 MG) TAB 15                             
DIGOXIN 250 MCG/ML (0.25 MG/ML) INJ 2 ML 17                             
DIGOXIN 50 MCG/ML (0.05 MG/ML) LIQ 2.5 ML UD 15                             
DIGOXIN 50 MCG/ML (0.05 MG/ML) LIQ 5 ML UD 15                             
DIGOXIN 50 MCG/ML (0.05 MG/ML) LIQ 60 ML 17                             
DIGOXIN 62.5 MCG (1/2 X 125 MCG) HALF TAB 15                             
DIGOXIN IMMUNE FAB 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
DIGOXIN IMMUNE FAB 40 MG INJ PWVL 3,897                       
DIHYDROERGOTAMINE 1 MG/ML INJ 1 ML 201                          
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DILTIAZEM 100MG/DEXTROSE 5% 100ML INJ PREMIX CAPS 17                             
DILTIAZEM 120 MG (24 HOURS) ER CAP 38                             
DILTIAZEM 120 MG TAB 15                             
DILTIAZEM 125 MG/NACL 0.9% 125 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
DILTIAZEM 125MG/DEXTROSE 5% 125ML INJ PREMIX CAPS 17                             
DILTIAZEM 15 MG (1/2 OF 30 MG) HALF TAB 15                             
DILTIAZEM 180 MG (24 HOURS) ER CAP 15                             
DILTIAZEM 240 MG (24 HOURS) ER CAP 66                             
DILTIAZEM 30 MG TAB 15                             
DILTIAZEM 300 MG (24 HOURS) ER CAP 15                             
DILTIAZEM 360 MG (24 HOURS) ER CAP 15                             
DILTIAZEM 45 MG (1/2 OF 90 MG) HALF TAB 15                             
DILTIAZEM 5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
DILTIAZEM 5 MG/ML INJ 25 ML 17                             
DILTIAZEM 5 MG/ML INJ 5 ML 17                             
DILTIAZEM 60 MG TAB 15                             
DILTIAZEM 90 MG (12 HOURS) ER CAP 15                             
DILTIAZEM 90 MG TAB 15                             
DIMENHYDRINATE 50 MG TAB 15                             
DIMERCAPROL 10% INJ 3 ML 138                          
DIMETHYL SULFOXIDE 50% IRRIGATION SOL 50 ML 15                             
DINOPROSTONE 0.5 MG/3 GM VAG GEL 3 GM 455                          
DINOPROSTONE 10 MG VAG SUPP 961                          
DINOPROSTONE 20 MG VAG SUPP 5,052                       
DIPHENHYDRAMINE 12.5 MG/5 ML LIQ 10 ML UD 15                             
DIPHENHYDRAMINE 12.5 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
DIPHENHYDRAMINE 12.5 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
DIPHENHYDRAMINE 12.5 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
DIPHENHYDRAMINE 2% TOP GEL 120 GM 15                             
DIPHENHYDRAMINE 25 MG CAP 15                             
DIPHENHYDRAMINE 25 MG TAB 15                             
DIPHENHYDRAMINE 50 MG CAP 15                             
DIPHENHYDRAMINE 50 MG/ML INJ 1 ML 17                             
DIPHENHYDRAMINE‐ZINC ACETATE 2%‐0.1% TOP CRM 30 GM 15                             
DIPHTHERIA‐HEPB‐PERTUSSIS‐POLIO‐TETANUS INJ 0.5 ML 664                          
DIPHTHERIA‐PERTUSSIS,ACEL‐POLIO‐TETANUS INJ 0.5 ML 428                          
DIPHTHERIA‐TETANUS TOXOID PEDIATRIC (DT) INJ 0.5 ML 330                          
DIPHTHERIA‐TETANUS‐PERTUSSIS PEDIATRIC INJ 0.5 ML 270                          
DIPHTH‐HAEMO‐PERTUSSIS‐TET‐POLIO VACCINE INJ 0.5ML 415                          
DIPIVEFRIN 0.1% OPHTH SOL 10 ML 15                             
DIPYRIDAMOLE 25 MG TAB 15                             
DIPYRIDAMOLE 5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
DIPYRIDAMOLE 5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
DIPYRIDAMOLE 50 MG TAB 15                             
DIPYRIDAMOLE 75 MG TAB 15                             
DISOPYRAMIDE 10 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
DISOPYRAMIDE 100 MG CAP 15                             
DISOPYRAMIDE 100 MG ER CAP 15                             
DISOPYRAMIDE 150 MG CAP 15                             
DISOPYRAMIDE 150 MG ER CAP 15                             
DISULFIRAM 250 MG TAB 20                             
DISULFIRAM 500 MG TAB 25                             
DIVALPROEX SODIUM 125 MG DR SPRINKLE CAP 15                             
DIVALPROEX SODIUM 125 MG DR TAB 15                             
DIVALPROEX SODIUM 250 MG DR TAB 15                             
DIVALPROEX SODIUM 250 MG ER TAB 15                             
DIVALPROEX SODIUM 500 MG DR TAB 16                             
DIVALPROEX SODIUM 500 MG ER TAB 17                             
DOBUTAMINE 1000 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
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DOBUTAMINE 12.5 MG/ML INJ 20 ML 17                             
DOBUTAMINE 250 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
DOBUTAMINE 500 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
DOCETAXEL 10 MG/ML INJ 2 ML 712                          
DOCETAXEL 10 MG/ML INJ 8 ML 712                          
DOCETAXEL 20 MG/ML INJ 1 ML 1,947                       
DOCETAXEL 20 MG/ML INJ 4 ML 1,947                       
DOCETAXEL 40 MG/ML INJ 0.5 ML 3,370                       
DOCETAXEL 40 MG/ML INJ 2 ML 3,370                       
DOCOSANOL 10% TOP CRM 2 GM 29                             
DOCUSATE 283 MG/5 ML MINI ENEMA 15                             
DOCUSATE SODIUM 100 MG CAP 15                             
DOCUSATE SODIUM 100 MG/10 ML LIQ 10 ML UD 15                             
DOCUSATE SODIUM 100 MG/25 ML LIQ 12.5 ML UD RPKG 15                             
DOCUSATE SODIUM 100 MG/25 ML LIQ 473 ML 17                             
DOCUSATE SODIUM 100 MG/25 ML LIQ 480 ML 17                             
DOCUSATE SODIUM 250 MG/25 ML LIQ 25 ML UD 15                             
DOCUSATE SODIUM 50 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
DOCUSATE‐SENNA 50 MG‐8.6 MG TAB 15                             
DOFETILIDE 500 MCG CAP 18                             
DOLUTEGRAVIR 50 MG TAB 15                             
DONEPEZIL 10 MG TAB 43                             
DONEPEZIL 5 MG TAB 43                             
DOPAMINE 200 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
DOPAMINE 40 MG/ML INJ 10 ML 17                             
DOPAMINE 40 MG/ML INJ 5 ML 17                             
DOPAMINE 400 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
DOPAMINE 400 MG/DEXTROSE 5% 500 ML INJ PREMIX 17                             
DOPAMINE 80 MG/ML INJ 10 ML 17                             
DOPAMINE 80 MG/ML INJ 5 ML 17                             
DOPAMINE 800 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
DOPAMINE 800 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX [INACTIVE] 17                             
DOPAMINE 800 MG/DEXTROSE 5% 500 ML INJ PREMIX 17                             
DORIPENEM 250 MG INJ PWVL 87                             
DORIPENEM 500 MG INJ PWVL 173                          
DORNASE ALFA 1 MG/ML INH SOL 2.5 ML 133                          
DORZOLAMIDE 2% OPHTH SOL 10 ML 32                             
DORZOLAMIDE‐TIMOLOL 2%‐0.5% OPHTH SOL 10 ML 46                             
DORZOLAMIDE‐TIMOLOL 2%‐0.5% OPHTH SOL 5 ML 45                             
DOXAPRAM 20 MG/ML INJ 20 ML 17                             
DOXEPIN 10 MG CAP 15                             
DOXEPIN 10 MG/ML LIQ 120 ML 15                             
DOXEPIN 100 MG CAP 15                             
DOXEPIN 25 MG CAP 15                             
DOXEPIN 50 MG CAP 15                             
DOXEPIN 75 MG CAP 15                             
DOXERCALCIFEROL 0.5 MCG CAP 35                             
DOXERCALCIFEROL 2 MCG/ML INJ 2 ML 29                             
DOXERCALCIFEROL 2.5 MCG CAP 97                             
DOXORUBICIN 10 MG INJ PWVL 50                             
DOXORUBICIN 2 MG/ML INJ 25 ML 17                             
DOXORUBICIN 50 MG INJ PWVL 250                          
DOXORUBICIN LIPOSOMAL 2 MG/ML INJ 10 ML 441                          
DOXORUBICIN LIPOSOMAL 2 MG/ML INJ 25 ML 486                          
DOXORUBICIN LIPOSOMAL PF 2 MG/ML INJ 25 ML 432                          
DOXORUBICIN PF 2 MG/ML INJ 10 ML 17                             
DOXORUBICIN PF 2 MG/ML INJ 100 ML 17                             
DOXORUBICIN PF 2 MG/ML INJ 25 ML 17                             
DOXYCYCLINE 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 28 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
DOXYCYCLINE 100 MG IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
DOXYCYCLINE 100 MG IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
DOXYCYCLINE 100 MG INJ PWVL 87                             
DOXYCYCLINE HYCLATE 100 MG CAP 25                             
DOXYCYCLINE HYCLATE 100 MG TAB 21                             
DOXYCYCLINE HYCLATE 50 MG CAP 15                             
DOXYCYCLINE MONOHYDRATE 100 MG CAP 15                             
DOXYCYCLINE MONOHYDRATE 100 MG TAB 21                             
DRONABINOL 10 MG CAP 119                          
DRONABINOL 2.5 MG CAP 31                             
DRONABINOL 5 MG CAP 65                             
DRONEDARONE 400 MG TAB 18                             
DROPERIDOL 2.5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
DROSPIRENONE‐ETHINYL ESTRADIOL 3 MG‐0.03 MG TAB 15                             
DULOXETINE 20 MG CAP 23                             
DULOXETINE 30 MG CAP 28                             
DULOXETINE 60 MG CAP 25                             
ECHOTHIOPHATE IODIDE 0.125% OPHTH PWDR 5 ML 55                             
ECONAZOLE 1% TOP CRM 30 GM 15                             
ECULIZUMAB 10 MG/ML INJ 30 ML 854                          
EDETATE CALCIUM DISODIUM 200 MG/ML INJ 2.5 ML 17                             
EDETATE CALCIUM DISODIUM 200 MG/ML INJ 5 ML 75                             
EDROPHONIUM 10 MG/ML INJ 15 ML 17                             
EFAVIRENZ 200 MG CAP 29                             
EFAVIRENZ 50 MG CAP 15                             
EFAVIRENZ 600 MG TAB 85                             
EFAVIRENZ‐EMTRICITABINE‐TENOFOVIR TAB 237                          
ELECTROLYTE REPLACEMENT LIQ 1000 ML 15                             
ELECTROLYTE REPLACEMENT LIQ 240 ML 15                             
ELECTROLYTE, MULTIPLE (PLASMA‐LYTE 148) IV 1000 ML 17                             
ELECTROLYTE, MULTIPLE (PLASMA‐LYTE 148) IV 500 ML 17                             
ELECTROLYTE, MULTIPLE (PLASMA‐LYTE A)  IV 1000 ML 17                             
ELECTROLYTE, MULTIPLE (PLASMA‐LYTE A)  IV 500 ML 17                             
ELETRIPTAN 20 MG TAB 122                          
ELETRIPTAN 40 MG TAB 122                          
ELTROMBOPAG 50 MG TAB 675                          
EMOLLIENTS (ABSORBASE) TOP OINT 114 GM 15                             
EMOLLIENTS (ALOE VESTA) TOP OINT 240 GM 15                             
EMOLLIENTS (ALOE VESTA) TOP OINT 60 GM 15                             
EMOLLIENTS (AQUAPHOR EQUIV) TOP OINT 100 GM 15                             
EMOLLIENTS (AQUAPHOR EQUIV) TOP OINT 454 GM 15                             
EMOLLIENTS (AQUAPHOR) TOP OINT 99 GM 15                             
EMOLLIENTS (CETAPHIL EQUIV) TOP SOAP 473 ML 15                             
EMOLLIENTS (CETAPHIL) LOTION 240 ML 15                             
EMOLLIENTS (CETAPHIL) TOP SOAP 237 ML 15                             
EMOLLIENTS (CETAPHIL) TOP SOAP BAR 15                             
EMOLLIENTS (EUCERIN EQUIV) TOP CRM 120 GM 15                             
EMOLLIENTS (EUCERIN EQUIV) TOP CRM 454 GM 15                             
EMOLLIENTS (EUCERIN) TOP CRM 57 GM 15                             
EMOLLIENTS TOP OINT (DERMAPHOR) 454 GM 15                             
EMTRICITABINE 10 MG/ML LIQ 170 ML 17                             
EMTRICITABINE 10 MG/ML LIQ 24 ML UD RPKG 15                             
EMTRICITABINE 200 MG CAP 58                             
EMTRICITABINE‐RILPIVIRINE‐TENOFOVIR TAB 275                          
EMTRICITABINE‐TENOFOVIR 200 MG‐300 MG TAB 159                          
ENALAPRIL 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
ENALAPRIL 1.25 MG (1/2 OF 2.5 MG) HALF TAB 15                             
ENALAPRIL 10 MG TAB 15                             
ENALAPRIL 2.5 MG TAB 15                             
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ENALAPRIL 20 MG TAB 15                             
ENALAPRIL 5 MG TAB 15                             
ENALAPRILAT 1.25 MG/ML INJ 1 ML 17                             
ENALAPRILAT 1.25 MG/ML INJ 2 ML 17                             
ENALAPRILAT 25 MCG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
ENALAPRIL‐HYDROCHLOROTHIAZIDE 10 MG‐25 MG TAB 15                             
ENALAPRIL‐HYDROCHLOROTHIAZIDE 5 MG‐12.5 MG TAB 15                             
ENFUVIRTIDE 90 MG INJ PWVL 204                          
ENOXAPARIN 100 MG/1 ML INJ SYRINGE 373                          
ENOXAPARIN 120 MG/0.8 ML INJ SYRINGE 559                          
ENOXAPARIN 150 MG/1 ML INJ SYRINGE 560                          
ENOXAPARIN 30 MG/0.3 ML INJ SYRINGE 373                          
ENOXAPARIN 40 MG/0.4 ML INJ SYRINGE 373                          
ENOXAPARIN 60 MG/0.6 ML INJ SYRINGE 373                          
ENOXAPARIN 80 MG/0.8 ML INJ SYRINGE 373                          
ENTACAPONE 200 MG TAB 18                             
ENTECAVIR 0.05 MG/ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
ENTECAVIR 0.05 MG/ML LIQ 210 ML 17                             
ENTECAVIR 0.5 MG TAB 130                          
ENTECAVIR 1 MG TAB 126                          
EPHEDRINE 25 MG CAP 15                             
EPHEDRINE 25 MG/NACL 0.9% 5 ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
EPHEDRINE 50 MG/ML INJ 1 ML 18                             
EPINEPHRINE 0.15 MG/0.3 ML INJ PEN 437                          
EPINEPHRINE 0.3 MG/0.3 ML INJ PEN 624                          
EPINEPHRINE 1 MG/10 ML (1:10,000) INJ SYRINGE 17                             
EPINEPHRINE 1 MG/ML INJ 1 ML 17                             
EPINEPHRINE 1 MG/ML INJ 30 ML 17                             
EPINEPHRINE 8 MG/NACL 0.9% 250 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
EPIRUBICIN 2 MG/ML INJ 100 ML 21                             
EPIRUBICIN 2 MG/ML INJ 25 ML 21                             
EPLERENONE 25 MG TAB 16                             
EPOETIN ALFA 10000 UNITS/ML INJ 1 ML 830                          
EPOETIN ALFA 2000 UNITS/ML INJ 1 ML 140                          
EPOPROSTENOL 0.5 MG INJ PWVL 89                             
EPOPROSTENOL 1.5 MG INJ PWVL 150                          
EPTIFIBATIDE 2 MG/ML INJ 10 ML 53                             
EPTIFIBATIDE 2 MG/ML INJ 100 ML PREMIX 45                             
ERGOCALCIFEROL (VITAMIN D2) 50,000 UNITS CAP 15                             
ERGOCALCIFEROL (VITAMIN D2) 8000 UNITS/ML LIQ 60ML 17                             
ERGOCALCIFEROL 8000 UNITS/ML LIQ 0.375 ML RPKG 15                             
ERGOCALCIFEROL 8000 UNITS/ML LIQ 6.25 ML RPKG 15                             
ERGOLOID MESYLATES 1 MG TAB 18                             
ERIBULIN 0.5 MG/ML INJ 2 ML 1,913                       
ERLOTINIB 100 MG TAB 637                          
ERLOTINIB 150 MG TAB 721                          
ERLOTINIB 25 MG TAB 232                          
ERTAPENEM 1 GM INJ PWVL 301                          
ERTAPENEM 1000 MG IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
ERYTHROMCYIN 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
ERYTHROMYCIN 0.5% OPHTH OINT 1 GM 47                             
ERYTHROMYCIN 0.5% OPHTH OINT 3.5 GM 21                             
ERYTHROMYCIN 2% TOP SOL 60 ML 15                             
ERYTHROMYCIN 2% TOP SWAB 15                             
ERYTHROMYCIN BASE 250 MG TAB 15                             
ERYTHROMYCIN BASE 333 MG DR EC TAB 15                             
ERYTHROMYCIN BASE 500 MG DR EC TAB 15                             
ERYTHROMYCIN ETHYLSUC 40MG/ML SUSP 3.125ML UD RPKG 15                             
ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 200 MG/5 ML SUSP 100ML 15                             
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ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 200 MG/5 ML SUSP 473ML 15                             
ERYTHROMYCIN LACTOBIONATE 1000 MG INJ PWVL 66                             
ERYTHROMYCIN LACTOBIONATE 500 MG INJ PWVL 121                          
ERYTHROMYCIN STEARATE 250 MG TAB 15                             
ERYTHROMYCIN STEARATE 500 MG TAB 15                             
ERYTHROMYCIN‐SULFISOX 200 MG‐600 MG/5ML SUSP 100ML 15                             
ERYTHROMYCIN‐SULFISOX 200 MG‐600 MG/5ML SUSP 200ML 15                             
ERYTHROMYCIN‐SULFISOXAZOLE SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
ESCITALOPRAM 1 MG/ML LIQ 240 ML 17                             
ESCITALOPRAM 10 MG TAB 19                             
ESCITALOPRAM 20 MG TAB 20                             
ESMOLOL 10 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ESMOLOL 20 MG/ML INJ 5 ML 17                             
ESMOLOL 2000 MG/NACL 100 ML INJ PREMIX 17                             
ESMOLOL 250 MG/ML INJ 10 ML 52                             
ESMOLOL 2500 MG/NACL 250 ML INJ PREMIX 17                             
ESOMEPRAZOLE 40 MG INJ PWVL 143                          
ESTRADIOL (TWICE WEEKLY) 0.0375 MG/24 HR PATCH 33                             
ESTRADIOL (TWICE WEEKLY) 0.05 MG/24 HR PATCH 22                             
ESTRADIOL (WEEKLY) 0.025 MG/24 HR PATCH 93                             
ESTRADIOL (WEEKLY) 0.0375 MG/24 HR PATCH 57                             
ESTRADIOL (WEEKLY) 0.05 MG/24 HR PATCH 93                             
ESTRADIOL (WEEKLY) 0.06 MG/24 HR PATCH 57                             
ESTRADIOL (WEEKLY) 0.075 MG/24 HR PATCH 93                             
ESTRADIOL (WEEKLY) 0.1 MG/24 HR PATCH 93                             
ESTRADIOL 0.1 MG/GM VAG CRM 42.5 GM 15                             
ESTRADIOL 0.5 MG TAB 15                             
ESTRADIOL 1 MG TAB 15                             
ESTRADIOL 2 MG TAB 15                             
ESTRADIOL 2 MG VAG RING 895                          
ESTRADIOL CYPIONATE 5 MG/ML INJ 5 ML 30                             
ESTRADIOL PATCH REMOVAL 15                             
ESTRADIOL VALERATE 40 MG/ML INJ 5 ML 168                          
ESTRADIOL‐LEVONORGESTRE 0.045MG‐0.015MG/24HR PATCH 102                          
ESTRADIOL‐LEVONORGESTRE PATCH REMOVAL 15                             
ESTRAMUSTINE 140 MG CAP 30                             
ESTROGEN CONJ‐MEDROXYPROGESTERON 0.625MG‐2.5MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJ‐MEDROXYPROGESTERONE 0.3MG‐1.5MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJ‐MEDROXYPROGESTERONE 0.45MG‐1.5MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJ‐MEDROXYPROGESTERONE 0.625MG‐5MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJ‐MEDROXYPROGESTERONE BIPHASIC TAB 15                             
ESTROGEN CONJUGATED 0.3 MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJUGATED 0.45 MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJUGATED 0.625 MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJUGATED 0.625 MG/GM VAG CRM 30 GM 22                             
ESTROGEN CONJUGATED 0.625 MG/GM VAG CRM 42.5 GM 16                             
ESTROGEN CONJUGATED 1.25 MG TAB 15                             
ESTROGEN CONJUGATED 25 MG INJ PWVL 544                          
ESTROGEN CONJUGATED SYNTHETIC B 0.9 MG TAB 15                             
ESTROGEN ESTERIFIED 0.3 MG TAB 15                             
ESTROGEN ESTERIFIED 0.625 MG TAB 15                             
ESTROGEN ESTERIFIED 1.25 MG TAB 15                             
ESTROGEN ESTERIFIED 2.5 MG TAB 15                             
ESTROGEN‐METHYLTESTOSTERONE 0.625 MG‐1.25 MG TAB 15                             
ESTROGEN‐METHYLTESTOSTERONE 1.25 MG‐2.5 MG TAB 15                             
ETANERCEPT 25 MG INJ PWVL 1,089                       
ETANERCEPT 50 MG/ML INJ PEN 0.98 ML 2,221                       
ETANERCEPT 50 MG/ML INJ SYRINGE 0.98 ML 2,714                       
ETHACRYNATE SODIUM 50 MG INJ PWVL 2,743                       
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ETHACRYNIC ACID 25 MG TAB 30                             
ETHAMBUTOL 100 MG TAB 15                             
ETHAMBUTOL 400 MG TAB 15                             
ETHANOL 5%‐DEXTROSE 10% IV 1000 ML 17                             
ETHANOL 5%‐DEXTROSE 5% IV 1000 ML 17                             
ETHANOL 98% INJ 1 ML 47                             
ETHANOL 98% INJ 5 ML 37                             
ETHANOLAMINE OLEATE 5% INJ 2 ML 650                          
ETHINYL ESTRADIOL‐ETHYNODIOL 50 MCG‐1 MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐ETONOGESTREL VAG RING 298                          
ETHINYL ESTRADIOL‐LEVON EXT CYCLE 30MCG‐0.15MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐LEVONORGESTREL 20MCG‐100MCG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐LEVONORGESTREL 30MCG‐0.15MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐LEVONORGESTREL TRIPHASIC TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORELGESTRO 20‐150MCG/24HR PATCH 104                          
ETHINYL ESTRADIOL‐NORETHINDRONE 0.5‐0.75‐1 MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORETHINDRONE 30 MCG‐1.5 MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORETHINDRONE 35 MCG‐0.5 MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORETHINDRONE 35 MCG‐1 MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORGESTIMATE TRIPHASIC 25MCG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORGESTIMATE TRIPHASIC 35MCG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORGESTREL 30 MCG‐0.3 MG TAB 15                             
ETHINYL ESTRADIOL‐NORGESTREL 50 MCG‐0.5 MG TAB 15                             
ETHIONAMIDE 250 MG TAB 15                             
ETHOSUXIMIDE 250 MG CAP 15                             
ETHOSUXIMIDE 250 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
ETHOSUXIMIDE 250 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
ETHYL CHLORIDE 100% TOP SPRY 103.5 ML 15                             
ETIDRONATE 200 MG TAB 16                             
ETIDRONATE 400 MG TAB 28                             
ETIDRONATE 50 MG/ML INJ 6 ML 42                             
ETOMIDATE 2 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ETOMIDATE 2 MG/ML INJ 20 ML 17                             
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANT 2,698                       
ETOPOSIDE 20 MG/ML INJ 25 ML 17                             
ETOPOSIDE 20 MG/ML INJ 5 ML 17                             
ETOPOSIDE 20 MG/ML INJ 50 ML 17                             
ETOPOSIDE 50 MG CAP 240                          
ETRAVIRINE 100 MG TAB 27                             
ETRAVIRINE 200 MG TAB 53                             
EVEROLIMUS 0.75 MG TAB 78                             
EVEROLIMUS 10 MG TAB 1,159                       
EXEMESTANE 25 MG TAB 65                             
EXENATIDE 10 MCG/0.04 ML INJ PEN 2.4 ML 592                          
EXENATIDE 5 MCG/0.02 ML INJ PEN 1.2 ML 1,183                       
EYE WASH BAL SALT PLUS OPHTH IRRIGATION SOL 500ML 15                             
EYE WASH BALANCED SALT OPHTH IRRIGATION SOL 15 ML 15                             
EYE WASH BALANCED SALT OPHTH IRRIGATION SOL 500 ML 15                             
EYE WASH OPHTH IRRIGATION SOL 120 ML 15                             
EYE WASH OPHTH IRRIGATION SOL 30 ML 15                             
EZETIMIBE 10 MG TAB 19                             
EZETIMIBE‐SIMVASTATIN 10 MG‐20 MG TAB 19                             
EZETIMIBE‐SIMVASTATIN 10 MG‐40 MG TAB 25                             
EZETIMIBE‐SIMVASTATIN 10 MG‐80 MG TAB 19                             
E‐Z‐HD 340GM 15                             
EZOGABINE 50 MG TAB 15                             
FACTOR IX PLASMA (ALPHANINE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PLASMA (ALPHANINE) 1500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PLASMA (ALPHANINE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
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FACTOR IX PLASMA (MONONINE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PLASMA (MONONINE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PROTHROM (BEBULIN) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PROTHROM (BEBULIN) 700 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PROTHROM (PROFILNINE) 1000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PROTHROM (PROFILNINE) 1500UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX PROTHROM (PROFILNINE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX RECOMBINANT (BENEFIX) 1000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX RECOMBINANT (BENEFIX) 2000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX RECOMBINANT (BENEFIX) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR IX RECOMBINANT (BENEFIX) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (ALPHANATE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (ALPHANATE) 1500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (ALPHANATE) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (ALPHANATE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (HUMATEP) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (HUMATEP) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (HUMATEP) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (KOATE‐DVI) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (KOATE‐DVI) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (KOATE‐DVI) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (WILATE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (WILATE) 450 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (WILATE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PLASMA (WILATE) 900 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (HEMOFILM) 1000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (HEMOFILM) 1700UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (HEMOFILM) 250UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (HEMOFILM) 500UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (MONOCLATEP) 1000UNIT INJ PWV 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (MONOCLATEP) 1500UNIT INJ PWV 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (MONOCLATEP) 250UNIT INJ PWV 17                             
FACTOR VIII PURIFIED (MONOCLATEP) 500UNIT INJ PWV 17                             
FACTOR VIII RECOM (RECOMBINATE) 1000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOM (RECOMBINATE) 250UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOM (RECOMBINATE) 500UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (HELIXATE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (HELIXATE) 2000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (HELIXATE) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (HELIXATE) 3000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (HELIXATE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (KOGENATE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (KOGENATE) 2000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (KOGENATE) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (KOGENATE) 3000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (KOGENATE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 1000 UNITS INJ SYRINGE 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 2000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 2000 UNITS INJ SYRINGE 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 250 UNITS INJ SYRINGE 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 3000 UNITS INJ SYRINGE 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMB (XYNTHA) 500 UNITS INJ SYRINGE 17                             
FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 1500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 2000 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 250 UNITS INJ PWVL 17                             
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FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 3000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 4000UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR VIII RECOMBINANT (ADVATE) 500 UNITS INJ PWVL 17                             
FACTOR XIII 1380 UNITS INJ PWVL 35                             
FAMCICLOVIR 125 MG TAB 24                             
FAMCICLOVIR 250 MG TAB 24                             
FAMOTIDINE 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FAMOTIDINE 10 MG/ML INJ 2 ML 17                             
FAMOTIDINE 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
FAMOTIDINE 20 MG TAB 15                             
FAMOTIDINE 20 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
FAMOTIDINE 40 MG TAB 15                             
FAMOTIDINE 40 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
FAMOTIDINE 40 MG/5 ML LIQ 50 ML 17                             
FAMOTIDINE 8 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
FAT EMULSION 10% IV 500 ML 17                             
FAT EMULSION 20% IV 100 ML 17                             
FAT EMULSION 20% IV 1000 ML 17                             
FAT EMULSION 20% IV 250 ML 17                             
FAT EMULSION 20% IV 500 ML 17                             
FAT EMULSION 30% INJ SYRINGE CAPS 17                             
FAT EMULSION 30% IV 500 ML 17                             
FEBUXOSTAT 40 MG TAB 25                             
FEBUXOSTAT 80 MG TAB 25                             
FELBAMATE 400 MG TAB 21                             
FELBAMATE 600 MG TAB 24                             
FELBAMATE 600 MG/5 ML SUSP 237 ML 15                             
FELBAMATE 600 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
FELODIPINE 10 MG ER TAB 15                             
FELODIPINE 5 MG ER TAB 15                             
FENOFIBRATE 130 MG CAP 26                             
FENOFIBRATE 200 MG CAP 31                             
FENOFIBRATE 43 MG CAP 15                             
FENOFIBRATE 67 MG CAP 15                             
FENTANYL 10 MCG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FENTANYL 100 MCG/HR PATCH 296                          
FENTANYL 1000 MCG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
FENTANYL 100MCG/DEXTROSE 5% 10ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
FENTANYL 25 MCG/HR PATCH 80                             
FENTANYL 300MCG/DEXTROSE 5% 30ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
FENTANYL 5 MCG/NACL 0.9% 1 ML INJ CAPS 20                             
FENTANYL 50 MCG/HR PATCH 146                          
FENTANYL 50 MCG/ML INJ 100 ML PREMIX CAPS 17                             
FENTANYL 50 MCG/ML INJ 2 ML 17                             
FENTANYL 50 MCG/ML INJ 20 ML (FOR DRIP) 17                             
FENTANYL 50 MCG/ML INJ 5 ML 17                             
FENTANYL 50 MCG/ML INJ 50 ML (FOR DRIP) 17                             
FENTANYL 500 MCG/NACL 0.9% 50 ML INJ SYRINGE CAPS 20                             
FENTANYL 75 MCG/HR PATCH 223                          
FENTANYL PATCH REMOVAL 15                             
FERRIC GLUCONATE COMPLEX 12.5 MG/ML INJ 5 ML 29                             
FERRIC SUBSULFATE TOP SOL 500 ML 15                             
FERRIC SUBSULFATE TOP SOL 8 GM 15                             
FERRIC SUBSULFATE TOP SOL 8 ML 15                             
FERROUS GLUCONATE 300 MG TAB 15                             
FERROUS GLUCONATE 325 MG TAB 15                             
FERROUS SULFATE 220 MG/5 ML LIQ 480 ML 17                             
FERROUS SULFATE 220 MG/5 ML LIQ 7.4 ML UD RPKG 15                             
FERROUS SULFATE 300 MG TAB UD 15                             
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FERROUS SULFATE 300 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
FERROUS SULFATE 325 MG EC TAB 15                             
FERROUS SULFATE 325 MG TAB 15                             
FERROUS SULFATE 75 MG/0.6 ML LIQ 0.6 ML UD RPKG 15                             
FERROUS SULFATE 75 MG/0.6 ML LIQ 50 ML 17                             
FERROUS SULFATE AS ELEMENTAL IRON 15MG/ML LIQ 50ML 17                             
FERUMOXYTOL 30 MG/ML INJ 17 ML 128                          
FEXOFENADINE 180 MG TAB 15                             
FEXOFENADINE 30 MG DIS TAB 15                             
FEXOFENADINE 60 MG TAB 15                             
FIBRIN SEALANT TOP KIT 10 ML 17,698                     
FIBRIN SEALANT TOP KIT 4 ML 6,187                       
FIBRIN SEALANT TOP SYRINGE 10 ML 365                          
FIBRIN SEALANT TOP SYRINGE 2 ML 479                          
FIBRIN SEALANT TOP SYRINGE 4 ML 408                          
FILGRASTIM 15 MCG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FILGRASTIM 300 MCG/ML INJ 1 ML 1,157                       
FILGRASTIM 480 MCG/0.8 ML INJ SYRINGE 2,128                       
FILGRASTIM 480 MCG/1.6 ML INJ 1.6 ML 1,151                       
FINASTERIDE 5 MG TAB 15                             
FLECAINIDE 100 MG TAB 15                             
FLECAINIDE 150 MG TAB 15                             
FLECAINIDE 5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
FLECAINIDE 50 MG TAB 15                             
FLECAINIDE 75 MG (1/2 OF 150 MG) HALF TAB 15                             
FLUCONAZOLE 100 MG TAB 62                             
FLUCONAZOLE 100 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
FLUCONAZOLE 150 MG TAB 98                             
FLUCONAZOLE 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FLUCONAZOLE 200 MG TAB 55                             
FLUCONAZOLE 200 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX 17                             
FLUCONAZOLE 40 MG/ML SUSP 35 ML 17                             
FLUCONAZOLE 40 MG/ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
FLUCONAZOLE 400 MG/NACL 0.9% 200 ML INJ PREMIX 17                             
FLUCONAZOLE 50 MG TAB 40                             
FLUCYTOSINE 10 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
FLUCYTOSINE 250 MG CAP 165                          
FLUCYTOSINE 500 MG CAP 320                          
FLUDARABINE 25 MG/ML INJ 2 ML 490                          
FLUDARABINE 50 MG INJ PWVL 1,377                       
FLUDROCORTISONE 0.05 MG (1/2 OF 0.1 MG) HALF TAB 15                             
FLUDROCORTISONE 0.1 MG TAB 15                             
FLUMAZENIL 0.1 MG/ML INJ 10 ML 29                             
FLUMAZENIL 0.1 MG/ML INJ 5 ML 112                          
FLUNISOLIDE 25 MCG/INH NASAL SPRY 25 ML 15                             
FLUOCINOLONE 0.01% (SCALP) TOP OIL 118.28 ML 15                             
FLUOCINOLONE 0.01% TOP CRM 60 GM 15                             
FLUOCINOLONE 0.01% TOP SOL 20 ML 15                             
FLUOCINOLONE 0.01% TOP SOL 60 ML 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP CRM 15 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP CRM 30 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP CRM 60 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP EMULSIFIED CRM 15 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP EMULSIFIED CRM 60 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP GEL 15 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP GEL 60 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP OINT 15 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP OINT 60 GM 15                             
FLUOCINONIDE 0.05% TOP SOL 60 ML 15                             
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FLUORESCEIN 0.6 MG OPHTH STRIP 15                             
FLUORESCEIN 1 MG OPHTH STRIP 15                             
FLUORESCEIN 10% INJ 5 ML 32                             
FLUORESCEIN 2% OPHTH SOL 2 ML 15                             
FLUORESCEIN 9 MG OPHTH STRIP 15                             
FLUORIDE 0.5 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
FLUORIDE 0.5 MG/ML LIQ 50 ML 17                             
FLUORIDE 1.1% TOP DENTAL CRM 51 GM 15                             
FLUORIDE 1.1% TOP DENTAL PASTE 51 GM 15                             
FLUOROMETHOLONE 0.1% OPHTH SUSP 10 ML 15                             
FLUOROMETHOLONE 0.1% OPHTH SUSP 5 ML 81                             
FLUOROURACIL 1% TOP CRM 30 GM 60                             
FLUOROURACIL 5% TOP CRM 25 GM 18                             
FLUOROURACIL 5% TOP CRM 40 GM 26                             
FLUOROURACIL 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
FLUOROURACIL 50 MG/ML INJ 20 ML 17                             
FLUOROURACIL 50 MG/ML INJ 50 ML 17                             
FLUOROURACIL 7.5 MG/0.15 ML SUBCONJUNCT INJ 0.2 ML 17                             
FLUOXETINE 10 MG CAP 15                             
FLUOXETINE 20 MG CAP 29                             
FLUOXETINE 20 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
FLUOXETINE 20 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
FLUOXETINE 20 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
FLUOXYMESTERONE 10 MG TAB 22                             
FLUPHENAZINE 1 MG TAB 15                             
FLUPHENAZINE 10 MG TAB 15                             
FLUPHENAZINE 2.5 MG TAB 15                             
FLUPHENAZINE 2.5 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
FLUPHENAZINE 2.5 MG/5 ML LIQ 60 ML 17                             
FLUPHENAZINE 2.5 MG/ML INJ 10 ML 46                             
FLUPHENAZINE 5 MG TAB 15                             
FLUPHENAZINE CONCENTRATED 5 MG/ML LIQ 1 ML UD RPKG 15                             
FLUPHENAZINE CONCENTRATED 5 MG/ML LIQ 120 ML 15                             
FLUPHENAZINE DECANOATE 25 MG/ML INJ 5 ML 98                             
FLURANDRENOLIDE 4 MCG/CM2 TOP TAPE 24 IN 803                          
FLURANDRENOLIDE 4 MCG/CM2 TOP TAPE 80 IN 709                          
FLURBIPROFEN 0.03% OPHTH SOL 2.5 ML 15                             
FLUTAMIDE 125 MG CAP 15                             
FLUTICASONE 110 MCG/INH INH 12 GM 54                             
FLUTICASONE 220 MCG/INH INH 12 GM 84                             
FLUTICASONE 44 MCG/INH INH 10.6 GM 46                             
FLUTICASONE 50 MCG/INH NASAL SPRY 16 GM 21                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 100 MCG‐50 MCG INH PWDR X14 27                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 100 MCG‐50 MCG INH PWDR X28 16                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 100 MCG‐50 MCG INH PWDR X60 15                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 250 MCG‐50 MCG INH PWDR X14 27                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 250 MCG‐50 MCG INH PWDR X28 16                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 500 MCG‐50 MCG INH PWDR X14 43                             
FLUTICASONE‐SALMETEROL 500 MCG‐50 MCG INH PWDR X28 27                             
FLUVOXAMINE 100 MG TAB 15                             
FLUVOXAMINE 25 MG TAB 15                             
FLUVOXAMINE 50 MG TAB 15                             
FOLIC ACID 0.5 MG (1/2 OF 1 MG) HALF TAB 15                             
FOLIC ACID 1 MG TAB 15                             
FOLIC ACID 5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
FOLIC ACID 50 MCG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
FOMEPIZOLE 1 GM/ML INJ 1.5 ML 4,625                       
FONDAPARINUX 10 MG/0.8 ML INJ SYRINGE 670                          
FONDAPARINUX 2.5 MG/0.5 ML INJ SYRINGE 415                          
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FONDAPARINUX 5 MG/0.4 ML INJ SYRINGE 1,407                       
FONDAPARINUX 7.5 MG/0.6 ML INJ SYRINGE 812                          
FORMOTEROL 12 MCG INH CAP 16                             
FORMOTEROL‐MOMETASONE 5 MCG‐100 MCG/INH INH 13 GM 73                             
FORMOTEROL‐MOMETASONE 5 MCG‐100 MCG/INH INH 8.8 GM 73                             
FORMOTEROL‐MOMETASONE 5 MCG‐200 MCG/INH INH 13 GM 73                             
FORMOTEROL‐MOMETASONE 5 MCG‐200 MCG/INH INH 8.8 GM 73                             
FOSAMPRENAVIR 50 MG/ML SUSP 14 ML UD RPKG 15                             
FOSAMPRENAVIR 50 MG/ML SUSP 225 ML 15                             
FOSAMPRENAVIR 700 MG TAB 55                             
FOSAPREPITANT 150 INJ PWVL 1,152                       
FOSCARNET 2.4 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
FOSCARNET 24 MG/ML INJ 250 ML 17                             
FOSFOMYCIN 3 GM PWDR 192                          
FOSPHENYTOIN (PE) 25 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FOSPHENYTOIN (PE) 50 MG/ML INJ 10 ML 33                             
FOSPHENYTOIN (PE) 50 MG/ML INJ 2 ML 54                             
FROVATRIPTAN 2.5 MG TAB 127                          
FULVESTRANT 50 MG/ML INJ SYRINGE 2.5 ML 753                          
FULVESTRANT 50 MG/ML INJ SYRINGE 5 ML 756                          
FUROSEMIDE 10 MG/ML INJ 10 ML 17                             
FUROSEMIDE 10 MG/ML INJ 2 ML 17                             
FUROSEMIDE 10 MG/ML INJ 4 ML 17                             
FUROSEMIDE 10 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FUROSEMIDE 10 MG/ML INJ SYRINGE 4 ML 17                             
FUROSEMIDE 10 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
FUROSEMIDE 10 MG/ML LIQ 60 ML 17                             
FUROSEMIDE 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
FUROSEMIDE 20 MG TAB 15                             
FUROSEMIDE 40 MG TAB 15                             
FUROSEMIDE 40 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
FUROSEMIDE 80 MG TAB 15                             
GA‐67 GALLIUM CITRATE 5                               
GABAPENTIN 100 MG CAP 15                             
GABAPENTIN 250 MG/5 ML LIQ 470 ML 17                             
GABAPENTIN 250 MG/5 ML LIQ 6 ML UD RPKG 15                             
GABAPENTIN 250 MG/5 ML LIQ 8 ML UD RPKG 15                             
GABAPENTIN 250 MG/5 ML LIQ 9 ML UD RPKG 15                             
GABAPENTIN 300 MG CAP 15                             
GABAPENTIN 400 MG CAP 15                             
GABAPENTIN 600 MG TAB 20                             
GABAPENTIN 800 MG TAB 24                             
GADOBENATE DIMEGLUMINE 529 MG/ML INJ 10 ML 27                             
GADOBENATE DIMEGLUMINE 529 MG/ML INJ 15 ML 26                             
GADOBENATE DIMEGLUMINE 529 MG/ML INJ 20 ML 24                             
GADOBENATE DIMEGLUMINE 529 MG/ML INJ 5 ML 27                             
GADOBUTROL 604.72 MG/ML INJ 15 ML 38                             
GADOBUTROL 604.72 MG/ML INJ 7.5 ML 38                             
GADOBUTROL 604.72 MG/ML SOL 202                          
GADODIAMIDE 287 MG/ML INJ 15 ML 25                             
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE 46.9% INJ 100 ML 19                             
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE 46.9% INJ 5 ML 21                             
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE 46.9% INJ 50 ML 19                             
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE INJ SYRINGE 10 ML 19                             
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE INJ SYRINGE 20 ML 21                             
GADOXETATE 181.43 MG/ML SOL 61                             
GALANTAMINE 12 MG TAB 15                             
GALANTAMINE 16 MG ER CAP 24                             
GALANTAMINE 24 MG ER CAP 24                             
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GALANTAMINE 4 MG TAB 15                             
GALANTAMINE 8 MG ER CAP 24                             
GALANTAMINE 8 MG TAB 15                             
GANCICLOVIR 0.15% OPHTH GEL 5 GM 213                          
GANCICLOVIR 100 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
GANCICLOVIR 2 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
GANCICLOVIR 250 MG CAP 18                             
GANCICLOVIR 4.5 MG OPHTH IMPLANT 20,250                     
GANCICLOVIR 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
GANCICLOVIR 500 MG CAP 36                             
GANCICLOVIR 500 MG INJ PWVL 365                          
GELATIN POWDER, ABSORBABLE 1 GM 15                             
GELATIN SPONGE, ABSORBABLE 12‐7 MM 15                             
GEMCITABINE 1000 MG INJ PWVL 2,408                       
GEMCITABINE 200 MG INJ PWVL 606                          
GEMFIBROZIL 600 MG TAB 15                             
GEMTUZUMAB 5 MG INJ PWVL 11,644                     
GENTAMICIN 0.1% TOP CRM 15 GM 15                             
GENTAMICIN 0.3% OPHTH OINT 3.5 GM 22                             
GENTAMICIN 0.3% OPHTH SOL 5 ML 17                             
GENTAMICIN 1 MG/ML INTRAVENTRICULAR INJ 3 ML 17                             
GENTAMICIN 10 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
GENTAMICIN 100 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 100 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 120 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 15 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
GENTAMICIN 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
GENTAMICIN 40 MG/ML INJ 2 ML 17                             
GENTAMICIN 40 MG/ML INJ 20 ML (BULK) 17                             
GENTAMICIN 40 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
GENTAMICIN 60 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 7.5 MG/SODIUM CITRATE 4% LOCK INJ 3 ML 17                             
GENTAMICIN 70 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 8 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
GENTAMICIN 80 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 80 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN 90 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX 17                             
GENTAMICIN PF 10 MG/ML PEDIATRIC INJ 2 ML 17                             
GENTAMICIN‐HEPARIN 5MG‐12500UNITS/NS LOCK INJ 5ML 17                             
GENTAMICIN‐PREDNISOLONE 0.3%‐0.6% OPHTH OINT 3.5GM 31                             
GENTAMICIN‐PREDNISOLONE 0.3%‐1% OPHTH SUSP 5 ML 29                             
GENTIAN VIOLET 1% TOP SOL 59 ML 15                             
GI COCKTAIL LIQ 50 ML 15                             
GLATIRAMER 20 MG/1 ML INJ SYRINGE 17,973                     
GLIMEPIRIDE 1 MG TAB 15                             
GLIMEPIRIDE 2 MG TAB 15                             
GLIMEPIRIDE 4 MG TAB 15                             
GLIPIZIDE 10 MG ER TAB 15                             
GLIPIZIDE 10 MG TAB 15                             
GLIPIZIDE 2.5 MG (1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
GLIPIZIDE 5 MG ER TAB 15                             
GLIPIZIDE 5 MG TAB 15                             
GLUCAGON 1 MG INJ PWVL 682                          
GLUCOSE 4 GM TAB 15                             
GLUCOSE 40% ORAL GEL 37.5 GM 15                             
GLUTARALDEHYDE 0.63% PHOSPHATE BUFFER TOP SOL 25ML 15                             
GLYBURIDE 1.25 MG TAB 15                             
GLYBURIDE 2.5 MG TAB 15                             
GLYBURIDE 5 MG TAB 15                             
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GLYBURIDE‐METFORMIN 1.25 MG‐250 MG TAB 15                             
GLYBURIDE‐METFORMIN 2.5 MG‐500 MG TAB 15                             
GLYBURIDE‐METFORMIN 5 MG‐500 MG TAB 15                             
GLYCERIN ADULT SUPP 15                             
GLYCERIN INFANT ENEMA 4 ML 15                             
GLYCERIN LIQ 180 ML 15                             
GLYCERIN LIQ 3 ML UD RPKG 15                             
GLYCERIN LIQ 480 ML 15                             
GLYCERIN PEDIATRIC SUPP 15                             
GLYCERIN‐PHENOL TOP SOL 180 ML 15                             
GLYCINE 1.5% IRRIGATION SOL 3000 ML 17                             
GLYCOPYRROLATE 0.2 MG/ML INJ 1 ML 17                             
GLYCOPYRROLATE 0.2 MG/ML INJ 2 ML 17                             
GLYCOPYRROLATE 0.2 MG/ML INJ 20 ML 48                             
GLYCOPYRROLATE 0.2 MG/ML INJ 5 ML 17                             
GLYCOPYRROLATE 0.5 MG (1/2 OF 1 MG) HALF TAB 15                             
GLYCOPYRROLATE 1 MG TAB 27                             
GOSERELIN 3.6 MG INJ SYRINGE IMPLANT 1,692                       
GRAMICIDIN‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN B OPHTH SOL 10 ML 15                             
GRANISETRON 0.1 MG/ML INJ 1 ML 46                             
GRANISETRON 0.2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
GRANISETRON 1 MG TAB 237                          
GRISEOFULVIN MICROSIZE 125 MG/5 ML SUSP 120 ML 15                             
GRISEOFULVIN MICROSIZE 125MG/5ML SUSP 5ML UD RPKG 15                             
GRISEOFULVIN MICROSIZE 500 MG TAB 29                             
GRISEOFULVIN ULTRASIZE 125 MG TAB 22                             
GRISEOFULVIN ULTRASIZE 250 MG TAB 24                             
GUAIFENESIN 100 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
GUAIFENESIN 100 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
GUAIFENESIN SF 100 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
GUAIFENESIN SF 100 MG/5 ML LIQ 15 ML UD 15                             
GUAIFENESIN SF 200 MG/10 ML LIQ 10 ML UD 15                             
GUANFACINE 1 MG TAB 15                             
GUANFACINE 2 MG TAB 15                             
HAEMOPHILUS B (DIPHTHERIA CONJ) VACCINE INJ 0.5 ML 159                          
HAEMOPHILUS B (TETANUS CONJ) VACC 10 MCG INJ PWVL 134                          
HAEMOPHILUS B CONJUGATE VACCINE 7.5 MCG INJ 0.5 ML 204                          
HAEMOPHILUS B‐HEPATITIS B VACCINE INJ 0.5 ML 390                          
HALOPERIDOL 0.25 MG (1/2 OF 0.5 MG) HALF TAB 15                             
HALOPERIDOL 0.5 MG TAB 15                             
HALOPERIDOL 1 MG TAB 15                             
HALOPERIDOL 10 MG TAB 15                             
HALOPERIDOL 2 MG TAB 15                             
HALOPERIDOL 2 MG/ML LIQ 120 ML 17                             
HALOPERIDOL 2 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
HALOPERIDOL 20 MG TAB 15                             
HALOPERIDOL 5 MG TAB 15                             
HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ 1 ML 70                             
HALOPERIDOL DECANOATE 100 MG/ML INJ 1 ML 179                          
HALOPERIDOL DECANOATE 100 MG/ML INJ 5 ML 179                          
HALOPERIDOL DECANOATE 50 MG/ML INJ 1 ML 296                          
HEMIN 313 MG INJ PWVL 17,992                     
HEPARIN 1,000 UNITS/ML INJ 1 ML 19                             
HEPARIN 1,000 UNITS/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
HEPARIN 1,000 UNITS/ML INJ 2 ML 27                             
HEPARIN 1,000 UNITS/NACL 0.9% 500 ML INJ PREMIX 17                             
HEPARIN 10,000 UNITS/ML INJ 1 ML 33                             
HEPARIN 12,500 UNITS/NACL 0.45% 250 ML INJ PREMIX 17                             
HEPARIN 2,000 UNITS/NACL 0.9% 1000 ML INJ PREMIX 17                             
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HEPARIN 20,000 UNITS/DEXTROSE 5% 500 ML INJ PREMIX 17                             
HEPARIN 25,000 UNITS/DEXTROSE 5% 500 ML INJ PREMIX 17                             
HEPARIN 25,000 UNITS/NACL 0.45% 500 ML INJ PREMIX 17                             
HEPARIN 5,000 UNITS/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
HEPARIN 5,000 UNITS/ML INJ 1 ML 20                             
HEPARIN 5,000 UNITS/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
HEPARIN FLUSH 10 UNITS/ML INJ 10 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 10 UNITS/ML INJ 2 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 10 UNITS/ML INJ 2.5 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 10 UNITS/ML INJ 3 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 10 UNITS/ML INJ 5 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 10 UNITS/ML INJ SYRINGE 3 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 100 UNITS/ML INJ 1 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 100 UNITS/ML INJ 10 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 100 UNITS/ML INJ 3 ML 17                             
HEPARIN FLUSH 100 UNITS/ML INJ 5 ML 17                             
HEPARIN PF 25UNITS/NACL 0.9% 50ML INJ PREMIX CAPS 17                             
HEPATITIS A VACCINE ADULT 1440 UNITS INJ 1 ML 284                          
HEPATITIS A VACCINE PEDS 720UNITS/0.5ML INJ 0.5ML 263                          
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN (IM) 312UNITS/ML INJ 1ML 689                          
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN (IM) 312UNITS/ML INJ 5ML 689                          
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN (IV) 312UNITS/ML INJ 1ML 659                          
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN (IV) 312UNITS/ML INJ 5ML 576                          
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 220 UNITS/ML INJ 0.5ML 657                          
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 220 UNITS/ML INJ 5 ML 594                          
HEPATITIS B VACCINE ADULT 10 MCG/ML INJ 1 ML 266                          
HEPATITIS B VACCINE ADULT 20 MCG/ML INJ 1 ML 233                          
HEPATITIS B VACCINE DIALYSIS PF 40 MCG/ML INJ 1 ML 744                          
HEPATITIS B VACCINE PEDS 10 MCG/0.5 ML INJ 0.5 ML 194                          
HEPATITIS B VACCINE PEDS 5 MCG/0.5 ML INJ 0.5 ML 229                          
HETASTARCH 6%/LACTATED RINGERS IV 500 ML 17                             
HETASTARCH 6%/NACL 0.9% IV 500 ML 17                             
HEXACHLOROPHENE 3% TOP SOL 148 ML 15                             
HISTAMINE PHOSPHATE 0.275 MG/ML INJ 5 ML 17                             
HOMATROPINE 2% OPHTH SOL 5 ML 27                             
HOMATROPINE 5% OPHTH SOL 5 ML 15                             
HUMAN PAPILLOMAVIRUS QUADRIVAL VACCINE INJ 0.5 ML 1,169                       
HYALURONATE 10 MG/ML OPHTH INJ 0.55 ML 854                          
HYALURONATE 10 MG/ML OPHTH INJ 0.85 ML 826                          
HYALURONATE 12 MG/ML OPHTH INJ 0.8 ML 650                          
HYALURONIDASE 150 UNITS/ML INJ 1 ML 90                             
HYALURONIDASE 200 UNITS/ML INJ 1.2 ML 300                          
HYDRALAZINE 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
HYDRALAZINE 10 MG TAB 15                             
HYDRALAZINE 100 MG TAB 15                             
HYDRALAZINE 20 MG/ML INJ 1 ML 71                             
HYDRALAZINE 25 MG TAB 15                             
HYDRALAZINE 50 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE 12.5 MG CAP 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE 5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE 50 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐LISINOPRIL 12.5 MG‐10 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐LISINOPRIL 12.5 MG‐20 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐LISINOPRIL 25 MG‐20 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐LOSARTAN 12.5 MG‐100 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐LOSARTAN 12.5 MG‐50 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐LOSARTAN 25 MG‐100 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐TRIAMTERENE 25 MG‐37.5 MG CAP 15                             
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HYDROCHLOROTHIAZIDE‐TRIAMTERENE 25 MG‐37.5 MG TAB 15                             
HYDROCHLOROTHIAZIDE‐TRIAMTERENE 50 MG‐75 MG TAB 15                             
HYDROCORTISONE 0.5% TOP CRM 30 GM 15                             
HYDROCORTISONE 0.5% TOP OINT 30 GM 15                             
HYDROCORTISONE 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
HYDROCORTISONE 1% LOTION 118 ML 15                             
HYDROCORTISONE 1% TOP CRM 1.5 GM 15                             
HYDROCORTISONE 1% TOP CRM 28.4 GM 15                             
HYDROCORTISONE 1% TOP OINT 28.35 GM 15                             
HYDROCORTISONE 1% TOP OINT 453.6 GM 15                             
HYDROCORTISONE 10 MG TAB 15                             
HYDROCORTISONE 100 MG INJ PWVL 19                             
HYDROCORTISONE 100 MG/60 ML RECTAL SUSP 60 ML 15                             
HYDROCORTISONE 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
HYDROCORTISONE 2.5 MG (1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
HYDROCORTISONE 2.5% LOTION 118 ML 15                             
HYDROCORTISONE 2.5% TOP CRM 20 GM 15                             
HYDROCORTISONE 2.5% TOP CRM 28 GM 15                             
HYDROCORTISONE 2.5% TOP OINT 28.35 GM 15                             
HYDROCORTISONE 20 MG TAB 15                             
HYDROCORTISONE 25 MG SUPP 15                             
HYDROCORTISONE 5 MG TAB 15                             
HYDROCORTISONE PF 100 MG INJ PWVL 22                             
HYDROCORTISONE PF 250 MG INJ PWVL 39                             
HYDROCORTISONE PWDR 100 GM 15                             
HYDROCORTISONE VALERATE 0.2% TOP CRM 15 GM 15                             
HYDROCORTISONE VALERATE 0.2% TOP CRM 60 GM 15                             
HYDROCORTISONE VALERATE 0.2% TOP OINT 15 GM 19                             
HYDROCORTISONE VALERATE 0.2% TOP OINT 60 GM 15                             
HYDROCORTISONE‐IODOQUINOL 1%‐1% TOP CRM 28.4 GM 15                             
HYDROCORTISONE‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN B OTIC SOL 10 ML 15                             
HYDROCORTISONE‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN B OTIC SUSP 10ML 15                             
HYDROCORTISONE‐NEOMYCIN‐POLYMYXIN OPHTH SUSP 7.5ML 46                             
HYDROCORTISONE‐PRAMOXINE 1%‐1% LOTION 118 ML 15                             
HYDROCORTISONE‐PRAMOXINE 1%‐1% RECTAL FOAM 10 GM 31                             
HYDROCORTISONE‐PRAMOXINE 1%‐1% TOP CRM 28.4 GM 15                             
HYDROCORTISONE‐PRAMOXINE 2.5%‐1% LOTION 118 ML 15                             
HYDROGEN PEROXIDE 3% TOP SOL 118 ML 15                             
HYDROGEN PEROXIDE 3% TOP SOL 480 ML 15                             
HYDROMORPHONE 1 MG/ML INJ 1 ML 17                             
HYDROMORPHONE 10 MG/ML INJ 1 ML 18                             
HYDROMORPHONE 10MG/NACL 0.9% 50ML INJ PREMIX CAPS 17                             
HYDROMORPHONE 15MG/NACL 0.9% 30ML INJ HOSPIRA SYRINGE CAP 17                             
HYDROMORPHONE 15MG/NACL 0.9% 30ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
HYDROMORPHONE 2 MG TAB 15                             
HYDROMORPHONE 2 MG/ML INJ 1 ML 17                             
HYDROMORPHONE 2MG‐ROPIVACAINE 200MG/NS 200ML INJ 17                             
HYDROMORPHONE 3 MG SUPP 47                             
HYDROMORPHONE 4 MG TAB 15                             
HYDROMORPHONE 4 MG/ML INJ 1 ML 17                             
HYDROMORPHONE 4MG‐ROPIVACAINE 400MG/NS 200ML INJ 17                             
HYDROMORPHONE PCA 0.2 MG/ML INJ 30 ML PREMIX 17                             
HYDROQUINONE 4% TOP CRM 28 GM 15                             
HYDROXOCOBALAMIN 5 G POW 2,923                       
HYDROXOCOBALAMIN 5 GM INJ PWVL 2,923                       
HYDROXYCHLOROQUINE 200 MG TAB 15                             
HYDROXYPROGESTERONE (COMPOUNDED) 250MG/ML INJ 5ML 17                             
HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE 250 MG/ML INJ 5 ML 3,105                       
HYDROXYPROPYL CELLULOSE 5 MG OPHTH INSERT 25                             
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HYDROXYPROPYL METHYLCELLULOSE 1% OPHTH SOL 15 ML 15                             
HYDROXYPROPYL METHYLCELLULOSE 2.5% OPHTH SOL 15 ML 15                             
HYDROXYUREA 100 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
HYDROXYUREA 500 MG CAP 15                             
HYDROXYZINE HCL 10 MG TAB 15                             
HYDROXYZINE HCL 10 MG/5 ML LIQ 118 ML 15                             
HYDROXYZINE HCL 10 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
HYDROXYZINE HCL 10 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
HYDROXYZINE HCL 25 MG TAB 15                             
HYDROXYZINE HCL 25 MG/ML INJ 1 ML 17                             
HYDROXYZINE HCL 50 MG TAB 15                             
HYDROXYZINE HCL 50 MG/ML INJ 1 ML 17                             
HYDROXYZINE HCL 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
HYDROXYZINE HCL 50 MG/ML INJ 2 ML 17                             
HYDROXYZINE PAMOATE 25 MG/5 ML SUSP 473 ML 15                             
HYDROXYZINE PAMOATE 25 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
HYOSCYAMINE 0.125 MG SUBLINGUAL TAB 15                             
HYOSCYAMINE 0.125 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
HYOSCYAMINE 0.125 MG/ML LIQ 15 ML 17                             
HYOSCYAMINE 0.375 MG ER TAB 15                             
HYOSCYAMINE 0.5 MG/ML INJ 1 ML 137                          
I‐123 IOBENGUANE 5                               
I‐123 SODIUM IODIDE LIQ 5                               
I‐125 IOTHALAMATE 5                               
IBRITUMOMAB 3.2 MG/2 ML INJ KIT 150,255                   
IBUPROFEN 10 MG/ML INJ 2 ML 1,142                       
IBUPROFEN 100 MG/5 ML SUSP 118 ML 15                             
IBUPROFEN 100 MG/5 ML SUSP 473 ML 15                             
IBUPROFEN 100 MG/5 ML SUSP 5 ML UD 15                             
IBUPROFEN 200 MG TAB 15                             
IBUPROFEN 200 MG/10 ML SUSP 10 ML UD 15                             
IBUPROFEN 4 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
IBUPROFEN 400 MG TAB 15                             
IBUPROFEN 600 MG TAB 15                             
IBUPROFEN 800 MG TAB 15                             
IBUTILIDE 0.1 MG/ML INJ 10 ML 204                          
IDARUBICIN PF 1 MG/ML INJ 10 ML 225                          
IDARUBICIN PF 1 MG/ML INJ 20 ML 225                          
IDARUBICIN PF 1 MG/ML INJ 5 ML 225                          
IDURSULFASE 2 MG/ML INJ 3 ML 3,943                       
IFOSFAMIDE 1 GM INJ PWVL 262                          
IFOSFAMIDE 3 GM INJ PWVL 475                          
IMATINIB 100 MG TAB 221                          
IMATINIB 400 MG TAB 794                          
IMIPENEM‐CILASTATIN 250 MG INJ PWVL 49                             
IMIPENEM‐CILASTATIN 500 MG INJ PWVL 147                          
IMIPRAMINE 10 MG TAB 15                             
IMIPRAMINE 25 MG TAB 15                             
IMIPRAMINE 50 MG TAB 15                             
IMIQUIMOD 5% TOP CRM 0.25 GM 126                          
IMMUNE GLOBULIN (IM) INJ 10 ML 84                             
IMMUNE GLOBULIN (IM) INJ 2 ML 92                             
IMMUNE GLOBULIN 10 GM (IV) INJ PWVL 4,826                       
IMMUNE GLOBULIN 10% (HUMAN) INJ 100 ML 44                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (HUMAN) INJ 200 ML 44                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (HUMAN) INJ 50 ML 44                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (IV) INJ 100 ML 49                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (IV) INJ 100 ML 50                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (IV) INJ 200 ML 50                             
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IMMUNE GLOBULIN 10% (IV) INJ 300 ML 52                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (IV) INJ 50 ML 49                             
IMMUNE GLOBULIN 10% (IV) INJ 50 ML 50                             
IMMUNE GLOBULIN 2.5 GM (IV) INJ PWVL 1,164                       
IMMUNE GLOBULIN 5 GM (IV) INJ PWVL 17                             
IMMUNE GLOBULIN 6 GM (IV) INJ PWVL 2,273                       
INCOBOTULINUMTOXIN A 100 UNITS INJ PWVL 1,913                       
INCOBOTULINUMTOXIN A 50 UNITS INJ PWVL 957                          
INDAPAMIDE 2.5 MG TAB 15                             
INDIGO CARMINE 8 MG/ML INJ 5 ML 17                             
INDINAVIR 200 MG CAP 15                             
INDINAVIR 400 MG CAP 15                             
INDOCYANINE GREEN 25 MG INJ PWVL 398                          
INDOCYANINE GREEN INJ 10 ML 17                             
INDOMETHACIN 1 MG INJ PWVL 2,410                       
INDOMETHACIN 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
INDOMETHACIN 25 MG CAP 15                             
INDOMETHACIN 25 MG/5 ML SUSP 237 ML 15                             
INDOMETHACIN 25 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
INDOMETHACIN 50 MG CAP 15                             
INDOMETHACIN 50 MG SUPP 40                             
INFLIXIMAB 100 MG INJ PWVL 3,099                       
INFLUENZA PF VACCINE INACTIVATED INJ 0.25 ML 235                          
INFLUENZA PF VACCINE INACTIVATED INJ 0.5 ML 96                             
INFLUENZA VACCINE LIVE TRIVALENT NASAL SPRY 0.2ML 93                             
INFLUENZA‐H1N1 PF VACCINE INACTIVATED INJ 0.25 ML 17                             
INFLUENZA‐H1N1 PF VACCINE INACTIVATED INJ 0.5 ML 17                             
INFLUENZA‐H1N1 VACCINE LIVE NASAL SPRY 0.2 ML 15                             
INJECTABLE‐INTERM 200                          
INSULIN GLARGINE 100 UNITS/ML INJ (CPU) 52                             
INSULIN GLARGINE 100 UNITS/ML INJ 10 ML 52                             
INSULIN GLARGINE 100 UNITS/ML INJ PEN 3 ML 62                             
INSULIN LISPRO 100 UNITS/ML INJ (CPU) 56                             
INSULIN LISPRO 100 UNITS/ML INJ 10 ML 56                             
INSULIN LISPRO 100 UNITS/ML INJ 3 ML 72                             
INSULIN NPH 100 UNITS/ML INJ (CPU) 27                             
INSULIN NPH 100 UNITS/ML INJ 10 ML 30                             
INSULIN NPH 100 UNITS/ML INJ 3 ML 27                             
INSULIN NPH‐INSULIN REGULAR 70‐30UNITS/ML INJ (CPU) 27                             
INSULIN NPH‐INSULIN REGULAR 70‐30UNITS/ML INJ 10ML 30                             
INSULIN NPH‐INSULIN REGULAR 70‐30UNITS/ML INJ 3ML 27                             
INSULIN REGULAR 100 UNITS/ML INJ (CPU) 27                             
INSULIN REGULAR 100 UNITS/ML INJ 10 ML 30                             
INSULIN REGULAR 100 UNITS/ML INJ 3 ML 27                             
INSULIN REGULAR 500 UNITS/ML INJ (CPU) 102                          
INSULIN REGULAR 500 UNITS/ML INJ 20 ML 102                          
INTERFERON ALFA 2B 10,000,000 UNITS INJ PWVL 727                          
INTERFERON ALFA 2B 50,000,000 UNITS INJ PWVL 3,631                       
INTERFERON ALFA 2B 6,000,000 UNITS/ML INJ 3.8 ML 473                          
INTERFERON ALFA‐2B‐RIBAVIRIN MULTIPL DOSE 1000 MG/DAY KIT 3,017                       
INTERFERON ALFA‐2B‐RIBAVIRIN MULTIPL DOSE 1200 MG/DAY KIT 3,333                       
INTERFERON BETA 1A 22 MCG/0.5 ML INJ SYRINGE 2,492                       
INTERFERON BETA 1A 30 MCG INJ PWVL 20,453                     
INTERFERON BETA 1A 44 MCG/0.5 ML INJ SYRINGE 2,704                       
INTERFERON BETA 1A INJ KIT 3,560                       
INTERFERON BETA 1B 0.3 MG INJ PWVL 1,092                       
INTERFERON BETA‐1A 30 MCG POW 5,114                       
INTERFERON GAMMA 1B 100 MCG/0.5 ML INJ 1,843                       
INVESTIGATIONAL ‐ CONTINUOUS 15                             
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INVESTIGATIONAL ‐ INTERMITTENT 15                             
INVESTIGATIONAL ‐ MED 15                             
IODINE‐POTASSIUM IODIDE 5%‐10% LIQ 15 ML 16                             
IODINE‐POTASSIUM IODIDE 5%‐10% LIQ 473 ML 15                             
IODIXANOL 270 MG/ML INJ 100 ML 17                             
IODIXANOL 270 MG/ML INJ 50 ML 17                             
IODIXANOL 320 MG/ML INJ 150 ML 17                             
IODIXANOL 320 MG/ML INJ 200 ML 17                             
IODOQUINOL 210 MG TAB 15                             
IODOQUINOL 650 MG TAB 15                             
IOHEXOL 180 MG/ML INJ 10 ML 22                             
IOHEXOL 180 MG/ML INJ 20 ML 17                             
IOHEXOL 240 MG/ML INJ 10 ML 20                             
IOHEXOL 240 MG/ML INJ 200 ML 17                             
IOHEXOL 300 MG/ML INJ 10 ML 19                             
IOHEXOL 300 MG/ML INJ 150 ML 17                             
IOHEXOL 350 MG/ML INJ 200 ML 17                             
IOHEXOL 350 MG/ML INJ 500 ML 17                             
IOPAMIDOL 41% INJ 50 ML 17                             
IOPAMIDOL 61% INJ 15 ML 25                             
IOPAMIDOL 76% INJ 100 ML 17                             
IOTHALAMATE 17.2% INJ 250 ML 17                             
IOTHALAMATE 43% INJ 250 ML 17                             
IOTHALAMATE 60% INJ 30 ML 17                             
IOVERSOL 34% INJ 50 ML 17                             
IOVERSOL 51% INJ 50 ML 17                             
IOVERSOL 68% INJ 20 ML 17                             
IOVERSOL 74% 50 ML INJ SYRINGE 17                             
IOXAGLATE 39.3%‐19.6% INJ 20 ML 17                             
IPECAC 7% LIQ 30 ML 15                             
IPRATROPIUM 0.02% (500 MCG/2.5 ML) NEB SOL 2.5 ML 15                             
IPRATROPIUM 0.03% NASAL SPRY 30 ML 15                             
IPRATROPIUM 0.06% NASAL SPRY 15 ML 15                             
IPRATROPIUM 17 MCG/INH INH 12.9 GM 64                             
IRINOTECAN 20 MG/ML INJ 5 ML 270                          
IRON DEXTRAN 50 MG/ML INJ 2 ML 71                             
ISOFLURANE INH SOL 100 ML 15                             
ISONIAZID 100 MG TAB 15                             
ISONIAZID 100 MG/ML INJ 10 ML 133                          
ISONIAZID 300 MG TAB 15                             
ISONIAZID 50 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
ISONIAZID 50 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
ISONIAZID‐PYRAZINAMIDE‐RIFAMPIN TAB 15                             
ISONIAZID‐RIFAMPIN 150 MG‐300 MG CAP 17                             
ISOPROPYL ALCOHOL TOP LIQ 473 ML 15                             
ISOPROTERENOL 0.2 MG/ML INJ 1 ML 842                          
ISOPROTERENOL 0.2 MG/ML INJ 5 ML 205                          
ISOSORBIDE DINITRATE 10 MG TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 2.5 MG SUBLINGUAL TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 20 MG TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 30 MG TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 40 MG ER TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 40 MG TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 5 MG SUBLINGUAL TAB 15                             
ISOSORBIDE DINITRATE 5 MG TAB 15                             
ISOSORBIDE MONO ER 15 MG (1/2 OF 30 MG) HALF TAB 15                             
ISOSORBIDE MONONITRATE 120 MG ER TAB 15                             
ISOSORBIDE MONONITRATE 20 MG TAB 15                             
ISOSORBIDE MONONITRATE 30 MG ER TAB 15                             
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ISOSORBIDE MONONITRATE 60 MG ER TAB 15                             
ISOSULFAN BLUE 10 MG/ML INJ 5 ML 612                          
ISOTRETINOIN 10 MG CAP 79                             
ISOTRETINOIN 20 MG CAP 71                             
ISOTRETINOIN 40 MG CAP 108                          
ITRACONAZOLE 10 MG/ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
ITRACONAZOLE 10 MG/ML LIQ 150 ML 17                             
ITRACONAZOLE 100 MG CAP 60                             
IV FLUIDS‐INTERM 200                          
IV MEDS‐INTERM 200                          
IVERMECTIN 3 MG TAB 21                             
KANAMYCIN 1 GM/3 ML INJ 3 ML 23                             
KETAMINE 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
KETAMINE 100 MG/ML INJ 5 ML 27                             
KETAMINE 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
KETOCONAZOLE 2% SHAMPOO 120 ML 15                             
KETOCONAZOLE 2% TOP CRM 15 GM 15                             
KETOCONAZOLE 2% TOP CRM 30 GM 15                             
KETOCONAZOLE 20 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
KETOCONAZOLE 200 MG TAB 19                             
KETOROLAC 0.5% OPHTH SOL 3 ML 61                             
KETOROLAC 0.5% OPHTH SOL 5 ML 119                          
KETOROLAC 15 MG/ML INJ 1 ML 17                             
KETOROLAC 30 MG/ML INJ 1 ML 17                             
KETOROLAC 30 MG/ML INJ 2 ML 17                             
KETOTIFEN 0.025% OPHTH SOL 10 ML 15                             
KETOTIFEN 0.025% OPHTH SOL 5 ML 15                             
LABETALOL 100 MG TAB 15                             
LABETALOL 200 MG TAB 15                             
LABETALOL 300 MG TAB 15                             
LABETALOL 40 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
LABETALOL 5 MG/ML INJ 20 ML 17                             
LABETALOL 5 MG/ML INJ 4 ML 17                             
LABETALOL 5 MG/ML INJ 40 ML 17                             
LABETALOL 5 MG/ML INJ SYRINGE 4 ML 17                             
LABETALOL 50 MG (1/2 OF 100 MG) HALF TAB 15                             
LACOSAMIDE 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
LACOSAMIDE 10 MG/ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
LACOSAMIDE 10 MG/ML LIQ 465 ML 17                             
LACOSAMIDE 100 MG TAB 37                             
LACOSAMIDE 150 MG TAB 35                             
LACOSAMIDE 200 MG TAB 35                             
LACOSAMIDE 50 MG TAB 24                             
LACTATED RINGERS IRRIGATION SOL 1000 ML 17                             
LACTATED RINGERS IRRIGATION SOL 3000 ML 15                             
LACTATED RINGERS IRRIGATION SOL 5000 ML 15                             
LACTATED RINGERS IV 1000 ML 17                             
LACTATED RINGERS IV 1000 ML BOLUS 17                             
LACTATED RINGERS IV 250 ML 17                             
LACTATED RINGERS IV 250 ML BOLUS 17                             
LACTATED RINGERS IV 250 ML INJ 17                             
LACTATED RINGERS IV 250ML 17                             
LACTATED RINGERS IV 500 ML 17                             
LACTATED RINGERS IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
LACTATED RINGERS IV 500 ML BOLUS 17                             
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS/BULGARICUS CHEW TAB 15                             
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS/BULGARICUS GRANULES 1 GM 15                             
LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG ADULT CAP 15                             
LACTULOSE 10 GM/15 ML LIQ 15 ML UD 15                             
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LACTULOSE 10 GM/15 ML LIQ 473 ML 15                             
LACTULOSE 20 GM/30 ML LIQ 30 ML UD 15                             
LAMIVUDINE 10 MG/ML LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
LAMIVUDINE 10 MG/ML LIQ 240 ML 17                             
LAMIVUDINE 10 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
LAMIVUDINE 100 MG TAB 55                             
LAMIVUDINE 150 MG TAB 31                             
LAMIVUDINE 300 MG TAB 58                             
LAMIVUDINE‐ZIDOVUDINE 150 MG‐300 MG TAB 64                             
LAMOTRIGINE 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
LAMOTRIGINE 100 MG TAB 25                             
LAMOTRIGINE 12.5 MG (1/2 OF 25 MG) HALF TAB 15                             
LAMOTRIGINE 150 MG TAB 28                             
LAMOTRIGINE 200 MG TAB 30                             
LAMOTRIGINE 25 MG CHEW TAB 24                             
LAMOTRIGINE 25 MG TAB 28                             
LAMOTRIGINE 5 MG CHEW TAB 22                             
LANSOPRAZOLE 15 MG DIS TAB 30                             
LANSOPRAZOLE 15 MG DR CAP 24                             
LANSOPRAZOLE 30 MG DIS TAB 30                             
LANSOPRAZOLE 30 MG DR CAP 24                             
LANTHANUM 1000 MG CHEW TAB 36                             
LAPATINIB 250 MG TAB 118                          
LATANOPROST 0.005% OPHTH SOL 2.5 ML 172                          
LEECHES 15                             
LEFLUNOMIDE 10 MG TAB 99                             
LEFLUNOMIDE 20 MG TAB 99                             
LEPTOSPERMUM HONEY TOP PASTE 44 ML 15                             
LETROZOLE 2.5 MG TAB 76                             
LEUCOVORIN 100 MG INJ PWVL 90                             
LEUCOVORIN 200 MG INJ PWVL 180                          
LEUCOVORIN 25 MG TAB 90                             
LEUCOVORIN 350 MG INJ PWVL 315                          
LEUCOVORIN 5 MG TAB 15                             
LEUCOVORIN 50 MG INJ PWVL 30                             
LEUCOVORIN 500 MG INJ PWVL 732                          
LEUPROLIDE (ELIGARD) 45 MG/6 MONTHS INJ SYRINGE 11,097                     
LEUPROLIDE (LUPRON) 45 MG/6 MONTHS INJ SYRINGE 21,497                     
LEUPROLIDE 1 MG/0.2 ML INJ 2.8 ML 2,322                       
LEUPROLIDE 11.25 MG/3 MONTHS INJ SYRINGE 8,208                       
LEUPROLIDE 22.5 MG/3 MONTHS INJ SYRINGE 9,781                       
LEUPROLIDE 3.75 MG/1 MONTH INJ SYRINGE 2,736                       
LEUPROLIDE 30 MG/4 MONTHS INJ SYRINGE 13,041                     
LEUPROLIDE 65 MG IMPLANT 21,315                     
LEUPROLIDE 7.5 MG/1 MONTH INJ SYRINGE 3,261                       
LEUPROLIDE PEDIATRIC 11.25 MG/1 MONTH INJ SYRINGE 5,975                       
LEUPROLIDE PEDIATRIC 11.25 MG/3 MONTHS INJ SYRINGE 19,700                     
LEUPROLIDE PEDIATRIC 15 MG/1 MONTH INJ SYRINGE 6,581                       
LEUPROLIDE PEDIATRIC 30 MG/3 MONTHS INJ SYRINGE 21,697                     
LEUPROLIDE PEDIATRIC 7.5 MG/1 MONTH INJ SYRINGE 3,617                       
LEVALBUTEROL 1.25 MG/3 ML NEB SOL 15                             
LEVETIRACETAM 100 MG/ML INJ 5 ML 35                             
LEVETIRACETAM 100 MG/ML LIQ 473 ML 15                             
LEVETIRACETAM 100 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
LEVETIRACETAM 100 MG/ML LIQ 500 ML 17                             
LEVETIRACETAM 1000 MG TAB 47                             
LEVETIRACETAM 1000 MG/100 ML INJ PREMIX 17                             
LEVETIRACETAM 15MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
LEVETIRACETAM 250 MG TAB 22                             
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LEVETIRACETAM 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
LEVETIRACETAM 500 MG IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
LEVETIRACETAM 500 MG IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
LEVETIRACETAM 500 MG TAB 26                             
LEVETIRACETAM 750 MG TAB 35                             
LEVOBUNOLOL 0.5% OPHTH SOL 10 ML 18                             
LEVOBUNOLOL 0.5% OPHTH SOL 5 ML 19                             
LEVOCARNITINE 100 MG/ML LIQ 118 ML 17                             
LEVOCARNITINE 100 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
LEVOCARNITINE 200 MG/ML INJ 5 ML 29                             
LEVOCARNITINE 330 MG TAB 15                             
LEVOCARNITINE 8 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
LEVOFLOXACIN 25 MG/ML INJ 20 ML 17                             
LEVOFLOXACIN 25 MG/ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
LEVOFLOXACIN 25 MG/ML LIQ 30 ML UD RPKG 15                             
LEVOFLOXACIN 25 MG/ML LIQ 480 ML 17                             
LEVOFLOXACIN 250 MG TAB 66                             
LEVOFLOXACIN 250 MG/DEXTROSE 5% 50 ML INJ PREMIX 17                             
LEVOFLOXACIN 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
LEVOFLOXACIN 500 MG TAB 73                             
LEVOFLOXACIN 500 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
LEVOFLOXACIN 750 MG TAB 136                          
LEVOFLOXACIN 750 MG/DEXTROSE 5% 150 ML INJ PREMIX 17                             
LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB 69                             
LEVONORGESTREL 1.5 MG TAB 153                          
LEVONORGESTREL 52 MG (20 MCG/24 HR) IUD 3,164                       
LEVOTHYROXINE 100 MCG (0.1 MG) INJ PWVL 248                          
LEVOTHYROXINE 100 MCG (0.1 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 112 MCG (0.112 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 12.5 MCG (1/2 OF 25 MCG) HALF TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 125 MCG (0.125 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 137 MCG (0.137 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 150 MCG (0.15 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 175 MCG (0.175 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 200 MCG (0.2 MG) INJ PWVL 90                             
LEVOTHYROXINE 200 MCG (0.2 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 25 MCG (0.025 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 25 MCG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
LEVOTHYROXINE 300 MCG (0.3 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 37.5 MCG (1/2 OF 75 MCG) HALF TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 44 MCG (1/2 OF 88 MCG) HALF TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 50 MCG (0.05 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 500 MCG (0.5 MG) INJ PWVL 270                          
LEVOTHYROXINE 62.5 MCG (1/2 OF 125 MCG) HALF TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 75 MCG (0.075 MG) TAB 15                             
LEVOTHYROXINE 88 MCG (0.088 MG) TAB 15                             
LIDOCAINE 0.5% INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE 1 GM/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
LIDOCAINE 1% INJ 10 ML 17                             
LIDOCAINE 1% INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE 1% INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE 2 GM/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
LIDOCAINE 2 GM/DEXTROSE 5% 500 ML INJ PREMIX 17                             
LIDOCAINE 2% 17                             
LIDOCAINE 2% INJ 10 ML 17                             
LIDOCAINE 2% INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE 2% INJ 5 17                             
LIDOCAINE 2% INJ 5 ML 17                             
LIDOCAINE 2% INJ 50 ML 17                             
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LIDOCAINE 2% INJ SYRINGE 5 ML 17                             
LIDOCAINE 2% PF INJ 5 ML 17                             
LIDOCAINE 2% TOP JELLY 10 ML 15                             
LIDOCAINE 2% TOP JELLY 30 ML 15                             
LIDOCAINE 2% TOP JELLY 5 ML 15                             
LIDOCAINE 2% VISCOUS SOL 100 ML 17                             
LIDOCAINE 2% VISCOUS SOL 15 ML UD 15                             
LIDOCAINE 2% VISCOUS SOL 20 ML UD 15                             
LIDOCAINE 3.5% OPHTH GEL 1 ML 100                          
LIDOCAINE 4% TOP CRM 15 GM 15                             
LIDOCAINE 4% TOP CRM 5 GM 181                          
LIDOCAINE 4% TOP SOL 4 ML 15                             
LIDOCAINE 4% TOP SOL 50 ML 15                             
LIDOCAINE 4% TOP SOL KIT 4 ML 15                             
LIDOCAINE 5% PATCH 36                             
LIDOCAINE 5% TOP OINT 35.44 GM 15                             
LIDOCAINE MPF 0.5% INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE MPF 1% INJ 2 ML 17                             
LIDOCAINE MPF 1% INJ 30 ML 17                             
LIDOCAINE MPF 1.5% INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE MPF 2% INJ 10 ML 17                             
LIDOCAINE MPF 2% INJ 2 ML 17                             
LIDOCAINE MPF 2% INJ 5 ML 17                             
LIDOCAINE PATCH REMOVAL 15                             
LIDOCAINE PF 0.5% INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE PF 1% INJ 30 ML 17                             
LIDOCAINE PF 1% INJ 5 ML 17                             
LIDOCAINE PF 1% INJ SYRINGE 5 ML 17                             
LIDOCAINE PF 2% INJ 10 ML 17                             
LIDOCAINE PF 2% INJ 2 ML 17                             
LIDOCAINE PF 2% INJ 5 ML 17                             
LIDOCAINE PF 2% SYRINGE 5 ML 17                             
LIDOCAINE‐DEXTROSE 5%‐7.5% INJ 2 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 0.5%‐1:200,000 INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 1%‐1:100,000 INJ 10 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 1%‐1:100,000 INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 1%‐1:100,000 INJ 30 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 1%‐1:100,000 INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 2%‐1:100,000 INJ 1.7 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 2%‐1:100,000 INJ 1.8 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 2%‐1:100,000 INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 2%‐1:100,000 INJ 30 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 2%‐1:100,000 INJ 50 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE 2%‐1:50,000 INJ 1.7 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE MPF 1%‐1:200,000 INJ 30 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE MPF 1.5%‐1:200,000 INJ 30 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE MPF 2%‐1:200,000 INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE PF 1.5%‐1:200,000 INJ 10 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE PF 2%‐1:200,000 INJ 20 ML 17                             
LIDOCAINE‐EPINEPHRINE‐TETRACAINE TOP GEL 3 ML 15                             
LIDOCAINE‐PHENYLEPHRINE PF 1%‐1.5% INJ 1 ML 17                             
LIDOCAINE‐PRILOCAINE 2.5%‐2.5% TOP CRM 30 GM 15                             
LIDOCAINE‐PRILOCAINE 2.5%‐2.5% TOP CRM 5 GM 144                          
LIDOCIANE PF 4% INJ 5 ML 17                             
LINEZOLID 100 MG/5 ML LIQ 150 ML 17                             
LINEZOLID 100 MG/5 ML LIQ 30 ML UD RPKG 15                             
LINEZOLID 100 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
LINEZOLID 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
LINEZOLID 200 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
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LINEZOLID 600 MG TAB 439                          
LINEZOLID 600 MG/DEXTROSE 300 ML INJ PREMIX 17                             
LIOTHYRONINE 25 MCG TAB 15                             
LIOTHYRONINE 5 MCG TAB 15                             
LISDEXAMFETAMINE 30 MG CAP 28                             
LISINOPRIL 10 MG TAB 15                             
LISINOPRIL 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
LISINOPRIL 2.5 MG TAB 15                             
LISINOPRIL 20 MG TAB 15                             
LISINOPRIL 40 MG TAB 15                             
LISINOPRIL 5 MG TAB 15                             
LITHIUM 150 MG CAP 15                             
LITHIUM 300 MG CAP 15                             
LITHIUM 300 MG ER TAB 15                             
LITHIUM 300 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
LITHIUM 300 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
LITHIUM 300 MG/5 ML LIQ 500 ML 17                             
LITHIUM 450 MG ER TAB 15                             
LITHIUM 600 MG CAP 15                             
LITHIUM ER 225 MG (1/2 OF 450 MG) HALF TAB 15                             
LODOXAMIDE 0.1% OPHTH SOL 10 ML 44                             
LOMUSTINE 10 MG CAP 62                             
LOMUSTINE 100 MG CAP 238                          
LOMUSTINE 40 MG CAP 120                          
LOPERAMIDE 1 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
LOPERAMIDE 1 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
LOPERAMIDE 2 MG CAP 15                             
LOPERAMIDE 2 MG/10 ML LIQ 10 ML UD 15                             
LOPINAVIR‐RITONAVIR 100 MG‐25 MG TAB 15                             
LOPINAVIR‐RITONAVIR 200 MG‐50 MG TAB 24                             
LOPINAVIR‐RITONAVIR 80 MG‐20 MG/ML LIQ 160 ML 17                             
LOPINAVIR‐RITONAVIR 80MG‐20MG/ML LIQ 5ML UD RPKG 15                             
LORATADINE 10 MG TAB 15                             
LORATADINE 5 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
LORATADINE 5 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
LORAZEPAM 0.5 MG TAB 15                             
LORAZEPAM 1 MG TAB 15                             
LORAZEPAM 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
LORAZEPAM 100 MG/NACL 0.9% 100 ML PREMIX INJ 17                             
LORAZEPAM 2 MG TAB 25                             
LORAZEPAM 2 MG/ML INJ 1 ML 17                             
LORAZEPAM 2 MG/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
LORAZEPAM 2 MG/ML LIQ 1 ML UD RPKG 15                             
LORAZEPAM 2 MG/ML LIQ 30 ML 17                             
LORAZEPAM 4 MG/ML INJ 1 ML 18                             
LORAZEPAM 4 MG/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
LORAZEPAM 4 MG/ML INJ 2 ML 17                             
LOSARTAN 100 MG TAB 15                             
LOSARTAN 25 MG TAB 15                             
LOSARTAN 50 MG TAB 15                             
LOXAPINE 10 MG CAP 15                             
LOXAPINE 25 MG CAP 15                             
LOXAPINE 50 MG CAP 15                             
LUBIPROSTONE 24 MCG CAP 21                             
LUBRICANT, SURGICAL TOP GEL 127.5 GM 15                             
LUBRICANT, SURGICAL TOP GEL 5 GM 15                             
LURASIDONE 40 MG TAB 70                             
LYSINE 150 MG/ML (0.82 MEQ/ML) LIQ (EXTEM) 17                             
MAFENIDE 5%/NACL 0.9% 1000 ML TOP SOL (EXTEM) 15                             
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MAFENIDE 50 GM TOP PWDR PACKET 603                          
MAFENIDE 85 MG/GM TOP CRM 113 GM 15                             
MAFENIDE 85 MG/GM TOP CRM 453.6 GM 15                             
MAFENIDE 85 MG/GM TOP CRM 60 GM 15                             
MAGIC MOUTHWASH LIQ 60 ML 15                             
MAGNESIUM CHLORIDE 200 MG/ML INJ 50 ML 17                             
MAGNESIUM CHLORIDE 64 MG EC TAB 15                             
MAGNESIUM CITRATE LIQ 296 ML 15                             
MAGNESIUM GLUCONATE 500 MG TAB 15                             
MAGNESIUM HYDROXIDE 400 MG/5 ML SUSP 30 ML UD 15                             
MAGNESIUM HYDROXIDE 400 MG/5 ML SUSP 480 ML 15                             
MAGNESIUM OXIDE 200 MG (1/2 OF 400MG) HALF TAB 15                             
MAGNESIUM OXIDE 400 MG TAB 15                             
MAGNESIUM SULFATE 1GM/DEXTROSE 5% 100ML INJ PREMIX 17                             
MAGNESIUM SULFATE 2 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
MAGNESIUM SULFATE 20 GM/500 ML INJ PREMIX 17                             
MAGNESIUM SULFATE 4 GM/100 ML INJ PREMIX 17                             
MAGNESIUM SULFATE 4 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
MAGNESIUM SULFATE 40 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
MAGNESIUM SULFATE 500 MG/ML (4 MEQ/ML) INJ 10 ML 17                             
MAGNESIUM SULFATE 500 MG/ML (4 MEQ/ML) INJ 2 ML 17                             
MAGNESIUM SULFATE 500 MG/ML (4 MEQ/ML) INJ 20 ML 17                             
MAGNESIUM SULFATE 500 MG/ML (4 MEQ/ML) INJ 50 ML 17                             
MANGANESE CHLORIDE 0.1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
MANGANESE SULFATE 0.1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
MANNITOL 10% IV 500 ML 17                             
MANNITOL 15% IV 500 ML 17                             
MANNITOL 20% IV 250 ML 17                             
MANNITOL 20% IV 500 ML 17                             
MANNITOL 25% INJ 50 ML 17                             
MANNITOL 5% IV 1000 ML 17                             
MARAVIROC 150 MG TAB 82                             
MARAVIROC 300 MG TAB 76                             
MEASLES VACCINE INJ PWVL 80                             
MEASLES‐MUMPS‐RUBELLA VACCINE INJ PWVL 228                          
MEASLES‐MUMPS‐RUBELLA‐VARICELLA VACCINE INJ PWVL 580                          
MEASLES‐RUBELLA VACCINE INJ PWVL 100                          
MEBENDAZOLE 100 MG TAB 24                             
MECHLORETHAMINE 10 MG INJ PWVL 699                          
MECLIZINE 12.5 MG TAB 15                             
MECLIZINE 25 MG TAB 15                             
MEDIUM CHAIN TRIGLYCERIDES LIQ 30 ML UD RPKG 15                             
MEDIUM CHAIN TRIGLYCERIDES LIQ 946 ML 17                             
MEDROXYPROGESTERONE 10 MG TAB 15                             
MEDROXYPROGESTERONE 150 MG/1 ML INJ SYRINGE 439                          
MEDROXYPROGESTERONE 150 MG/ML INJ 1 ML 462                          
MEDROXYPROGESTERONE 2.5 MG TAB 15                             
MEDROXYPROGESTERONE 400 MG/ML INJ 2.5 ML 334                          
MEDROXYPROGESTERONE 5 MG TAB 15                             
MEFENAMIC ACID 250 MG CAP 92                             
MEFLOQUINE 250 MG TAB 49                             
MEGESTROL 10 MG (1/2 OF 20 MG) HALF TAB 15                             
MEGESTROL 20 MG TAB 15                             
MEGESTROL 40 MG TAB 15                             
MEGESTROL 40 MG/ML SUSP 10 ML UD 15                             
MEGESTROL 40 MG/ML SUSP 240 ML 15                             
MELOXICAM 15 MG TAB 19                             
MELPHALAN 2 MG TAB 37                             
MELPHALAN 50 MG INJ PWVL 7,331                       
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MEMANTINE 10 MG TAB 17                             
MEMANTINE 14 MG ER CAP 38                             
MEMANTINE 21 MG ER CAP 38                             
MEMANTINE 28 MG ER CAP 38                             
MEMANTINE 5 MG TAB 17                             
MEMANTINE 7 MG ER CAP 38                             
MENINGOCOCCAL (DIPHTH CONJ) VACCINE 4MCG/0.5ML INJ 1,139                       
MENINGOCOCCAL POLYSAC VACCINE ACYW 50MCG/0.5ML INJ 615                          
MENTHOL 0.15% TOP PWDR 113 GM 15                             
MENTHOL‐METHYL SALICYLATE 6%‐14% TOP OINT 30 GM 15                             
MEPERIDINE 100 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MEPERIDINE 25 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MEPERIDINE 50 MG TAB 15                             
MEPERIDINE 50 MG/1 ML INJ SYRINGE 17                             
MEPERIDINE 50 MG/ML INJ 0.5 ML 17                             
MEPERIDINE 50 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MEPERIDINE 50 MG/ML INJ 1.5 ML 17                             
MEPERIDINE 50 MG/ML INJ 2 ML 17                             
MEPERIDINE 75 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MEPERIDINE PCA 10 MG/ML INJ 30 ML PREMIX 17                             
MEPIVACAINE 1% INJ 50 ML 17                             
MEPIVACAINE 1.5% INJ 30 ML 17                             
MEPIVACAINE 3% INJ 1.7 ML 17                             
MEPIVACAINE 3% INJ 1.8 ML 17                             
MEPIVACAINE MPF 2% INJ 20 ML 17                             
MEPIVACAINE PF 1% INJ 30 ML 17                             
MEPIVACAINE PF 1.5% INJ 30 ML 17                             
MERCAPTOPURINE 50 MG TAB 30                             
MERCAPTOPURINE 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
MEROPENEM 1000 MG IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
MEROPENEM 1000 MG INJ PWVL 302                          
MEROPENEM 20 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
MEROPENEM 500 MG IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
MEROPENEM 500 MG INJ PWVL 152                          
MESALAMINE 1000 MG SUPP 73                             
MESALAMINE 250 MG ER CAP 15                             
MESALAMINE 4 GM/60 ML ENEMA 15                             
MESALAMINE 400 MG DR CAP 15                             
MESALAMINE 400 MG EC TAB 15                             
MESNA 100 MG/ML INJ 10 ML 23                             
MESTRANOL‐NORETHINDRONE 0.05 MG‐1 MG TAB 15                             
METAPROTERENOL 0.6% NEB SOL 2.5 ML 15                             
METAPROTERENOL 10 MG TAB 15                             
METAPROTERENOL 10 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
METAPROTERENOL 10 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
METAPROTERENOL 20 MG TAB 15                             
METFORMIN 1000 MG TAB 15                             
METFORMIN 500 MG ER TAB 22                             
METFORMIN 500 MG TAB 15                             
METFORMIN 750 MG ER TAB 15                             
METFORMIN 850 MG TAB 15                             
METHACHOLINE 100 MG NEB PWDR 188                          
METHADONE 10 MG TAB 15                             
METHADONE 10 MG/ML INJ 20 ML 35                             
METHADONE 5 MG TAB 15                             
METHADONE 5 MG/5 ML LIQ 1 ML UD RPKG 15                             
METHADONE 5 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
METHADONE 5 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
METHADONE 5 MG/5 ML LIQ 500 ML 15                             
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METHADONE INTENSOL 10 MG/ML LIQ 30 ML 15                             
METHADONE INTENSOL 10 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
METHAZOLAMIDE 25 MG TAB 15                             
METHAZOLAMIDE 50 MG TAB 15                             
METHENAMINE HIPPURATE 1 GM TAB 15                             
METHENAMINE MANDELATE 0.5 GM TAB 15                             
METHENAMINE MANDELATE 1 GM TAB 15                             
METHIMAZOLE 10 MG TAB 15                             
METHIMAZOLE 2.5 MG(1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
METHIMAZOLE 3 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
METHIMAZOLE 5 MG TAB 15                             
METHOCARBAMOL 250 MG (1/2 OF 500 MG) HALF TAB 15                             
METHOCARBAMOL 375 MG (1/2 OF 750 MG) HALF TAB 15                             
METHOCARBAMOL 500 MG TAB 15                             
METHOHEXITAL 2500 MG INJ PWVL (BULK) 830                          
METHOHEXITAL 500 MG INJ PWVL 194                          
METHOTREXATE 2.5 MG TAB 15                             
METHOTREXATE 25 MG/ML INJ 10 ML 17                             
METHOTREXATE 25 MG/ML INJ 2 ML 17                             
METHOTREXATE 25 MG/ML INJ 20 ML 27                             
METHOTREXATE 4 MG/ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
METHOTREXATE 400 MCG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
METHOTREXATE PF 1000 MG INJ PWVL 158                          
METHOTREXATE PF 25 MG/ML INJ 10 ML 17                             
METHOTREXATE PF 25 MG/ML INJ 2 ML 17                             
METHOTREXATE PF 25 MG/ML INJ 4 ML 17                             
METHOTREXATE PF 25 MG/ML INJ 40 ML 17                             
METHOTREXATE PF 25 MG/ML INJ 8 ML 17                             
METHOTREXATE‐HYDROCORTISONE 12MG‐20MG/3.4ML INJ 17                             
METHOXSALEN 10 MG CAP 158                          
METHYL SALICYLATE 98% TOP SOL 59 ML 15                             
METHYL SALICYLATE TOP CRM 57 GM 15                             
METHYL SALICYLATE TOP CRM 90 GM 15                             
METHYLDOPA 250 MG TAB 15                             
METHYLDOPA 50 MG/ML INJ 5 ML 36                             
METHYLDOPA 500 MG TAB 15                             
METHYLENE BLUE 10 MG/ML INJ 1 ML 34                             
METHYLERGONOVINE 0.2 MG TAB 71                             
METHYLERGONOVINE 0.2 MG/ML INJ 1 ML 36                             
METHYLNALTREXONE 12 MG/0.6 ML INJ SYRINGE 447                          
METHYLNALTREXONE 20 MG/ML INJ 0.6 ML 345                          
METHYLNALTREXONE 8 MG/0.4 ML INJ SYRINGE 670                          
METHYLPHENIDATE 10 MG TAB 15                             
METHYLPHENIDATE 18 MG ER TAB 25                             
METHYLPHENIDATE 20 MG ER TAB 15                             
METHYLPHENIDATE 20 MG TAB 15                             
METHYLPHENIDATE 27 MG ER TAB 26                             
METHYLPHENIDATE 36 MG ER TAB 26                             
METHYLPHENIDATE 5 MG TAB 15                             
METHYLPHENIDATE 54 MG ER TAB 29                             
METHYLPREDNISOLONE 16 MG TAB 15                             
METHYLPREDNISOLONE 2 MG TAB 15                             
METHYLPREDNISOLONE 4 MG TAB 15                             
METHYLPREDNISOLONE ACETATE 20 MG/ML INJ 5 ML 17                             
METHYLPREDNISOLONE ACETATE 40 MG/ML INJ 1 ML 34                             
METHYLPREDNISOLONE ACETATE 40 MG/ML INJ 5 ML 34                             
METHYLPREDNISOLONE ACETATE 80 MG/ML INJ 1 ML 59                             
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE 1000 MG INJ PWVL 124                          
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE 125 MG INJ PWVL 41                             
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METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE 4 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE 40 MG INJ PWVL 22                             
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE 500 MG INJ PWVL 51                             
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE PF 1000 MG INJ PWVL 131                          
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE PF 125 MG INJ PWVL 22                             
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE PF 40 MG INJ PWVL 17                             
METHYLPREDNISOLONE SUCCINATE PF 500 MG INJ PWVL 83                             
METHYLTESTOSTERONE 10 MG TAB 40                             
METIPRANOLOL 0.3% OPHTH SOL 10 ML 15                             
METIPRANOLOL 0.3% OPHTH SOL 5 ML 20                             
METOCLOPRAMIDE 0.2 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
METOCLOPRAMIDE 10 MG TAB 15                             
METOCLOPRAMIDE 10 MG/10 ML LIQ 10 ML UD 15                             
METOCLOPRAMIDE 5 MG TAB 15                             
METOCLOPRAMIDE 5 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
METOCLOPRAMIDE 5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
METOLAZONE 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
METOLAZONE 10 MG TAB 15                             
METOLAZONE 2.5 MG TAB 15                             
METOLAZONE 5 MG TAB 15                             
METOPROLOL 1 MG/ML INJ 5 ML 17                             
METOPROLOL 100 MG ER TAB 15                             
METOPROLOL 100 MG TAB 15                             
METOPROLOL 12.5 MG (1/2 OF 25 MG) HALF TAB 15                             
METOPROLOL 25 MG ER TAB 15                             
METOPROLOL 25 MG TAB 15                             
METOPROLOL 50 MG ER TAB 15                             
METOPROLOL 50 MG TAB 15                             
METOPROLOL ER 12.5 MG(1/2 OF 25 MG) HALF TAB 15                             
METRONIDAZOLE 0.75% TOP CRM 45 GM 36                             
METRONIDAZOLE 0.75% TOP GEL 45 GM 27                             
METRONIDAZOLE 0.75% VAG GEL 70 GM 15                             
METRONIDAZOLE 250 MG TAB 15                             
METRONIDAZOLE 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
METRONIDAZOLE 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
METRONIDAZOLE 500 MG TAB 29                             
METRONIDAZOLE 500 MG/NACL 100 ML INJ PREMIX 17                             
METYRAPONE 250 MG CAP 15                             
METYROSINE 250 MG CAP 402                          
MEXILETINE 150 MG CAP 15                             
MEXILETINE 200 MG CAP 15                             
MEXILETINE 250 MG CAP 15                             
MICAFUNGIN 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
MICAFUNGIN 1.5 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
MICAFUNGIN 100 MG IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
MICAFUNGIN 100 MG IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
MICAFUNGIN 100 MG INJ PWVL 842                          
MICAFUNGIN 50 MG IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
MICAFUNGIN 50 MG IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
MICAFUNGIN 50 MG INJ PWVL 421                          
MICONAZOLE 2% TOP CRM 28.4 GM 15                             
MICONAZOLE 2% TOP CRM 42.5 GM 15                             
MICONAZOLE 2% TOP PWDR 43 GM 15                             
MICONAZOLE 2% VAG CRM 45 GM 15                             
MIDAZOLAM 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
MIDAZOLAM 1 MG/ML INJ 2 ML 17                             
MIDAZOLAM 100 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
MIDAZOLAM 2 MG/ML LIQ 118 ML 15                             
MIDAZOLAM 2 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
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MIDAZOLAM 2.5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
MIDAZOLAM 250 MG/NACL 0.9% 250 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
MIDAZOLAM 5 MG/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
MIDAZOLAM 50 MG/DEXTROSE 5% 50 ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
MIDAZOLAM PF 1 MG/ML INJ 2 ML 17                             
MIDAZOLAM PF 1 MG/ML INJ 5 ML 17                             
MIDAZOLAM PF 5 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MIDAZOLAM PF 5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
MIDODRINE 2.5 MG TAB 15                             
MIDODRINE 5 MG TAB 15                             
MIFEPRISTONE 200 MG TAB 338                          
MILRINONE 1 MG/ML INJ 10 ML 18                             
MILRINONE 1 MG/ML INJ 20 ML 33                             
MILRINONE 20 MG/DEXTROSE 5% 100 ML PREMIX 17                             
MILRINONE 40 MG/DEXTROSE 5% 200 ML PREMIX 17                             
MINERAL OIL (BABY OIL) TOP SOL 59 ML 15                             
MINERAL OIL ENEMA 133 ML 15                             
MINERAL OIL LIQ 30 ML UD 15                             
MINERAL OIL LIQ 30 ML UD RPKG 15                             
MINERAL OIL LIQ 473 ML 15                             
MINERAL OIL STERILE TOP LIQ 10 ML 15                             
MINERAL OIL, LIGHT STERILE TOP SOL 25 ML 15                             
MINERAL OIL‐PETROLATUM‐PHENYLEPHRINE TOP OINT 57GM 15                             
MINOCYCLINE 100 MG CAP 15                             
MINOCYCLINE 50 MG CAP 15                             
MINOCYCLINE 50 MG TAB 15                             
MINOXIDIL 10 MG TAB 15                             
MINOXIDIL 2% TOP SOL 60 ML 15                             
MINOXIDIL 2.5 MG TAB 15                             
MIRTAZAPINE 15 MG DIS TAB 15                             
MIRTAZAPINE 15 MG TAB 18                             
MIRTAZAPINE 30 MG DIS TAB 15                             
MIRTAZAPINE 30 MG TAB 15                             
MIRTAZAPINE 45 MG DIS TAB 15                             
MIRTAZAPINE 45 MG TAB 15                             
MISOPROSTOL 100 MCG TAB 15                             
MISOPROSTOL 200 MCG TAB 15                             
MISOPROSTOL 25 MCG (1/4 OF 100 MCG) QUARTER TAB 15                             
MISOPROSTOL 50 MCG (1/2 OF 100 MCG) HALF TAB 15                             
MITOMYCIN 0.4 MG/ML OPHTH SOL 15 ML 15                             
MITOMYCIN 20 MG INJ PWVL 819                          
MITOMYCIN 40 MG INJ PWVL 1,638                       
MITOMYCIN 5 MG INJ PWVL 503                          
MITOTANE 500 MG TAB 20                             
MITOXANTRONE PF 2 MG/ML INJ 10 ML 595                          
MODAFINIL 100 MG TAB 99                             
MODAFINIL 200 MG TAB 135                          
MOLINDONE 10 MG TAB 15                             
MOLINDONE 25 MG TAB 15                             
MOLINDONE 5 MG TAB 15                             
MOLINDONE 50 MG TAB 20                             
MOMETASONE 0.1% LOTION 30 ML 15                             
MOMETASONE 0.1% LOTION 60 ML 15                             
MOMETASONE 0.1% TOP CRM 15 GM 15                             
MOMETASONE 0.1% TOP CRM 45 GM 15                             
MOMETASONE 0.1% TOP OINT 15 GM 15                             
MOMETASONE 0.1% TOP OINT 45 GM 15                             
MOMETASONE 220 MCG/INH INH X14 333                          
MOMETASONE 50 MCG/INH NASAL SPRY 17 GM 30                             
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MONTELUKAST 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
MONTELUKAST 10 MG TAB 24                             
MONTELUKAST 4 MG CHEW TAB 27                             
MONTELUKAST 5 MG CHEW TAB 27                             
MORPHINE 1 MG/0.5 ML LIQ 0.5 ML UD RPKG 15                             
MORPHINE 1 MG/ML INJ 30 ML (FOR DRIP) 17                             
MORPHINE 1 MG/ML‐NACL 0.9% SOL 15                             
MORPHINE 1 MG/NACL 0.9% 1 ML INJ CAPS 17                             
MORPHINE 10 MG/1 ML INJ SYRINGE 17                             
MORPHINE 10 MG/5 ML LIQ 100 ML 15                             
MORPHINE 10 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
MORPHINE 10 MG/5 ML LIQ 500 ML 15                             
MORPHINE 10 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MORPHINE 10 MG/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
MORPHINE 100 MG ER CAP 82                             
MORPHINE 100 MG ER TAB 19                             
MORPHINE 100 MG/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
MORPHINE 15 MG ER TAB 15                             
MORPHINE 15 MG TAB 15                             
MORPHINE 15 MG/ML INJ 20 ML (FOR DRIP) 17                             
MORPHINE 2 MG/1 ML INJ SYRINGE 17                             
MORPHINE 20 MG ER CAP 23                             
MORPHINE 20 MG/5 ML LIQ 100 ML 15                             
MORPHINE 20 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
MORPHINE 200 MG ER TAB 69                             
MORPHINE 30 MG ER CAP 25                             
MORPHINE 30 MG ER TAB 15                             
MORPHINE 30 MG TAB 15                             
MORPHINE 30 MG/NACL 0.9% 30 ML PCA INJ CAPS 17                             
MORPHINE 30 MG/NACL 0.9% 30 ML PCA INJ CAPS [INACTIVE] 17                             
MORPHINE 4 MG/1 ML INJ SYRINGE 17                             
MORPHINE 5 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MORPHINE 50 MG ER CAP 42                             
MORPHINE 60 MG ER CAP 50                             
MORPHINE 60 MG ER TAB 15                             
MORPHINE 8 MG/1 ML INJ SYRINGE 17                             
MORPHINE 8 MG/ML INJ 1 ML 17                             
MORPHINE CONC. 20 MG/ML LIQ 120 ML 15                             
MORPHINE CONC. 20 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
MORPHINE LIPOSOMAL PF 10 MG/ML INJ 1.5 ML 553                          
MORPHINE PCA 1 MG/ML INJ 30 ML PREMIX 17                             
MORPHINE PF 0.5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
MORPHINE PF 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
MORPHINE PF 25 MG/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
MOXIFLOXACIN 400 MG TAB 81                             
MOXIFLOXACIN 400 MG/NACL 0.8% 250 ML INJ PREMIX 17                             
MUCOSITIS MIX 30 ML 15                             
MULTIVITAMIN ADULT INJ 10 ML 17                             
MULTIVITAMIN ADULT INJ 100 ML 17                             
MULTIVITAMIN CAP 15                             
MULTIVITAMIN CHEW TAB 15                             
MULTIVITAMIN LIQ 118 ML 15                             
MULTIVITAMIN LIQ 237 ML 15                             
MULTIVITAMIN LIQ 473 ML 15                             
MULTIVITAMIN LIQ 5 ML UD 15                             
MULTIVITAMIN PEDIATRIC INJ 5 ML 30                             
MULTIVITAMIN PEDIATRIC INJ 50 ML 17                             
MULTIVITAMIN PEDIATRIC LIQ 1 ML UD RPKG 15                             
MULTIVITAMIN PEDIATRIC LIQ 50 ML 15                             
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MULTIVITAMIN TAB 15                             
MULTIVITAMIN WITH FLUORIDE LIQ 1ML UD RPKG 15                             
MULTIVITAMIN WITH MINERALS LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
MULTIVITAMIN WITH MINERALS LIQ 240 ML 15                             
MULTIVITAMIN WITH MINERALS PEDIATRIC LIQ 60 ML 15                             
MULTIVITAMIN WITH MINERALS PEDS LIQ 1ML UD RPKG 15                             
MULTIVITAMIN WITH MINERALS TAB 15                             
MULTIVITAMIN WITH MINERALS, ANTIOXIDANTS TAB 15                             
MUMPS VACCINE INJ PWVL 92                             
MUPIROCIN 2% TOP OINT 1 GM 43                             
MUPIROCIN 2% TOP OINT 22 GM 15                             
MYCOPHENOLATE MOFETIL 250 MG CAP 23                             
MYCOPHENOLATE MOFETIL 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
MYCOPHENOLATE MOFETIL 500 MG INJ PWVL 290                          
MYCOPHENOLATE MOFETIL 500 MG TAB 46                             
MYCOPHENOLIC ACID 180 MG EC TAB 16                             
MYCOPHENOLIC ACID 360 MG EC TAB 31                             
NACL 0.45% IV 1000 ML 17                             
NACL 0.45% IV 1000 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
NACL 0.45% IV 1000 ML BOLUS 17                             
NACL 0.45% IV 500 ML 17                             
NACL 0.45% IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
NACL 0.45% IV 500 ML BOLUS 17                             
NACL 0.45%‐KCL 20 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
NACL 0.9% FLUSH INJ 2 ML 17                             
NACL 0.9% FLUSH INJ 2.5 ML 17                             
NACL 0.9% FLUSH INJ 3 ML 17                             
NACL 0.9% FLUSH INJ 5 ML 17                             
NACL 0.9% INJ 10 ML 17                             
NACL 0.9% INJ 100 ML 17                             
NACL 0.9% INJ 50 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 1000 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 1500 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 2000 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 250 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 3000 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 4000 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 500 ML 17                             
NACL 0.9% IRRIGATION SOL 5000 ML 17                             
NACL 0.9% IV 100 ML 17                             
NACL 0.9% IV 100 ML MINI‐BAG 17                             
NACL 0.9% IV 1000 ML 17                             
NACL 0.9% IV 1000 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
NACL 0.9% IV 1000 ML BOLUS 17                             
NACL 0.9% IV 150 ML 17                             
NACL 0.9% IV 25 ML 17                             
NACL 0.9% IV 250 ML 17                             
NACL 0.9% IV 250 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
NACL 0.9% IV 250 ML BOLUS 17                             
NACL 0.9% IV 50 ML MINI‐BAG 17                             
NACL 0.9% IV 50 ML 17                             
NACL 0.9% IV 500 ML 17                             
NACL 0.9% IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
NACL 0.9% IV 500 ML BOLUS 17                             
NACL 0.9% IV BOTTLE 500 ML 17                             
NACL 0.9%‐KCL 20 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
NACL 0.9%‐KCL 40 MEQ/L IV 1000 ML 17                             
NACL 23.4% (4 MEQ/ML) INJ 200 ML 17                             
NACL 23.4% (4 MEQ/ML) INJ 30 ML 17                             
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NACL 3% IV 500 ML 17                             
NACL 3% IV 500 ML (PVC, DEHP FREE) 17                             
NACL 3% IV 500 ML BOLUS 17                             
NACL 5% IV 500 ML 17                             
NACL BACTERIOSTATIC 0.9% INJ 30 ML 17                             
NAFARELIN 200 MCG/INH NASAL SPRY 8 ML 629                          
NAFCILLIN 1 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
NAFCILLIN 2 GM INJ PWVL 104                          
NAFCILLIN 2 GM/100 ML INJ PREMIX 17                             
NALBUPHINE 10 MG/ML INJ 1 ML 17                             
NALBUPHINE 10 MG/ML INJ 10 ML 17                             
NALBUPHINE 20 MG/ML INJ 1 ML 17                             
NALOXONE 0.4 MG/1 ML INJ SYRINGE 17                             
NALOXONE 0.4 MG/ML INJ 1 ML 36                             
NALOXONE 0.4 MG/ML INJ 10 ML 18                             
NALOXONE 1 MG/ML INJ 2 ML 43                             
NALOXONE 2 MG/2 ML INJ SYRINGE 39                             
NALTREXONE 50 MG TAB 17                             
NAPHAZOLINE 0.1% OPHTH SOL 15 ML 15                             
NAPHAZOLINE‐PHENIRAMINE 0.025%‐0.3% OPHTH SOL 15ML 15                             
NAPHAZOLINE‐PHENIRAMINE 0.025%‐0.3% OPHTH SOL 5ML 15                             
NAPROXEN 125 MG/5 ML SUSP 10 ML UD RPKG 15                             
NAPROXEN 125 MG/5 ML SUSP 500 ML 15                             
NAPROXEN 250 MG TAB 15                             
NAPROXEN 375 MG TAB 15                             
NAPROXEN 500 MG TAB 15                             
NAPROXEN SODIUM 275 MG TAB 15                             
NAPROXEN SODIUM 550 MG TAB 17                             
NARATRIPTAN 1 MG TAB 137                          
NARATRIPTAN 2.5 MG TAB 132                          
NARCOTIC IV‐INTERM 20                             
NARCOTIC MEDS‐INTERM 20                             
NATAMYCIN 5% OPHTH SUSP 15 ML 66                             
NEFAZODONE 100 MG TAB 15                             
NEFAZODONE 150 MG TAB 15                             
NELFINAVIR 250 MG TAB 15                             
NELFINAVIR 50 MG/GM PWDR 144 GM 15                             
NELFINAVIR 625 MG TAB 26                             
NEOMYCIN 500 MG TAB 15                             
NEOMYCIN‐POLYMYXIN B 40MG‐200,000UNITS TOP SOL 1ML 117                          
NEOSTIGMINE 0.5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
NEOSTIGMINE 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
NEOSTIGMINE 15 MG TAB 15                             
NEOSTIGMINE 5 MG/5 ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
NESIRITIDE 1.5 MG INJ PWVL 3,586                       
NEVIRAPINE 200 MG TAB 46                             
NEVIRAPINE 400 MG ER TAB 75                             
NEVIRAPINE 50 MG/5 ML SUSP 20 ML UD RPKG 15                             
NEVIRAPINE 50 MG/5 ML SUSP 240 ML 15                             
NIACIN (NIASPAN) 500 MG ER TAB 15                             
NIACIN (OTC) 500 MG ER TAB 15                             
NIACIN 100 MG TAB 15                             
NIACIN 1000 MG ER TAB 18                             
NIACIN 250 MG TAB 15                             
NIACIN 50 MG TAB 15                             
NIACIN 500 MG TAB 15                             
NICARDIPINE 2.5 MG/ML INJ 10 ML 96                             
NICARDIPINE 20 MG CAP 15                             
NICARDIPINE 20 MG/DEXTROSE 4.8% 200 ML INJ PREMIX 17                             
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NICARDIPINE 20 MG/NACL 0.86% 200 ML INJ PREMIX 17                             
NICARDIPINE 40 MG/DEXTROSE 5% 200 ML INJ PREMIX 17                             
NICARDIPINE 40 MG/NACL 0.83% 200 ML INJ PREMIX 17                             
NICOTINE 14 MG/24 HR PATCH 15                             
NICOTINE 2 MG GUM 15                             
NICOTINE 2 MG LOZENGE 15                             
NICOTINE 21 MG/24 HR PATCH 15                             
NICOTINE 4 MG GUM 15                             
NICOTINE 4 MG LOZENGE 15                             
NICOTINE 7 MG/24 HR PATCH 15                             
NICOTINE PATCH REMOVAL 15                             
NIFEDIPINE 10 MG CAP 15                             
NIFEDIPINE 20 MG CAP 15                             
NIFEDIPINE 30 MG ER TAB 15                             
NIFEDIPINE 4 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
NIFEDIPINE 60 MG ER TAB 17                             
NIFEDIPINE 90 MG ER TAB 15                             
NILOTINIB 150 MG CAP 279                          
NILOTINIB 200 MG CAP 279                          
NIMODIPINE 30 MG CAP 39                             
NITAZOXANIDE 500 MG TAB 100                          
NITROFURANTOIN 100 MG CAP 15                             
NITROFURANTOIN 25 MG/5 ML SUSP 20 ML UD RPKG 16                             
NITROFURANTOIN 25 MG/5 ML SUSP 230 ML 16                             
NITROFURANTOIN 25 MG/5 ML SUSP 470 ML 15                             
NITROFURANTOIN 50 MG CAP 15                             
NITROFURANTOIN MONOHYDRATE 100 MG CAP 17                             
NITROGLYCERIN 0.1 MG/HR PATCH 15                             
NITROGLYCERIN 0.2 MG/HR PATCH 15                             
NITROGLYCERIN 0.2% TOP OINT (EXTEM) 15                             
NITROGLYCERIN 0.3 MG SUBLINGUAL TAB 15                             
NITROGLYCERIN 0.4 MG SUBLINGUAL TAB 15                             
NITROGLYCERIN 0.4 MG/HR PATCH 17                             
NITROGLYCERIN 0.4 MG/SPRY SUBLINGUAL SPRY 12 GM 105                          
NITROGLYCERIN 0.4 MG/SPRY SUBLINGUAL SPRY 4.9 GM 175                          
NITROGLYCERIN 0.4% TOP OINT 30 GM 55                             
NITROGLYCERIN 0.6 MG SUBLINGUAL TAB 15                             
NITROGLYCERIN 0.6 MG/HR PATCH 15                             
NITROGLYCERIN 100 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
NITROGLYCERIN 2% TOP OINT 1 GM 15                             
NITROGLYCERIN 2% TOP OINT 30 GM 15                             
NITROGLYCERIN 2% TOP OINT 60 GM 15                             
NITROGLYCERIN 2.5 MG ER CAP 15                             
NITROGLYCERIN 25 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
NITROGLYCERIN 5 MG/ML INJ 10 ML 17                             
NITROGLYCERIN 5 MG/ML INJ 5 ML 17                             
NITROGLYCERIN 50 MG/DEXTROSE 5% 250 ML INJ PREMIX 17                             
NITROGLYCERIN 6.5 MG ER CAP 15                             
NITROGLYCERIN 9 MG ER CAP 15                             
NITROGLYCERIN PATCH REMOVAL 15                             
NITROPRUSSIDE 25 MG/ML INJ 2 ML 57                             
NITROPRUSSIDE 25 MG/ML SOL 57                             
NONOXYNOL 9 TOPICAL 12.5% FOA 15                             
NOREPINEPHRINE 1 MG/ML INJ 4 ML 17                             
NOREPINEPHRINE 16MG/NACL0.9% 250ML INJ PREMIX CAPS 17                             
NORETHINDRONE 0.35 MG TAB 15                             
NORETHINDRONE 2.5 MG (1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
NORETHINDRONE 5 MG TAB 15                             
NORTRIPTYLINE 10 MG CAP 15                             
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NORTRIPTYLINE 25 MG CAP 15                             
NORTRIPTYLINE 50 MG CAP 96                             
NYSTATIN 100,000 UNITS VAG TAB 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/GM TOP CRM 15 GM 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/GM TOP CRM 30 GM 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/GM TOP OINT 15 GM 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/GM TOP OINT 30 GM 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/GM TOP PWDR 15 GM 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/GM TOP PWDR 60 GM 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/ML SUSP 480 ML 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/ML SUSP 5 ML UD 15                             
NYSTATIN 100,000 UNITS/ML SUSP 60 ML 15                             
NYSTATIN 500,000 UNITS TAB 15                             
NYSTATIN‐TRIAMCINOLONE TOP CRM 15 GM 15                             
NYSTATIN‐TRIAMCINOLONE TOP CRM 30 GM 15                             
NYSTATIN‐TRIAMCINOLONE TOP OINT 15 GM 23                             
OCTREOTIDE 100 MCG/ML INJ 1 ML 87                             
OCTREOTIDE 1000 MCG/ML INJ 5 ML 880                          
OCTREOTIDE 200 MCG/ML INJ 5 ML 166                          
OCTREOTIDE 50 MCG/ML INJ 1 ML 45                             
OCTREOTIDE 500 MCG/ML INJ 1 ML 460                          
OCTREOTIDE ACETATE (LAR) 10 MG INJ PWVL 7,548                       
OCTREOTIDE ACETATE (LAR) 20 MG INJ PWVL 9,889                       
OCTREOTIDE ACETATE (LAR) 30 MG INJ PWVL 14,808                     
OCTREOTIDE PF 100 MCG/ML INJ 1 ML 36                             
OCTREOTIDE PF 50 MCG/ML INJ 1 ML 42                             
OCTREOTIDE PF 500 MCG/ML INJ 1 ML 179                          
OFATUMUMAB 20 MG/ML INJ 5 ML 396                          
OFATUMUMAB 20 MG/ML INJ 50 ML 396                          
OFLOXACIN 0.3% OPHTH SOL 5 ML 32                             
OFLOXACIN 0.3% OTIC SOL 5 ML 63                             
OLANZAPINE 10 MG DIS TAB 88                             
OLANZAPINE 10 MG INJ PWVL 161                          
OLANZAPINE 10 MG TAB 83                             
OLANZAPINE 15 MG DIS TAB 129                          
OLANZAPINE 15 MG TAB 125                          
OLANZAPINE 2.5 MG TAB 42                             
OLANZAPINE 20 MG DIS TAB 171                          
OLANZAPINE 20 MG TAB 166                          
OLANZAPINE 5 MG DIS TAB 61                             
OLANZAPINE 5 MG TAB 56                             
OLANZAPINE 7.5 MG TAB 68                             
OLOPATADINE 0.1% OPHTH SOL 5 ML 106                          
OLSALAZINE 250 MG CAP 26                             
OMALIZUMAB 150 MG INJ PWVL 2,989                       
OMEGA‐3 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS 1000 MG CAP 15                             
OMEPRAZOLE 10 MG DR CAP 23                             
OMEPRAZOLE 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
OMEPRAZOLE 20 MG DR CAP 28                             
ONABOTULINUMTOXIN A 100 UNITS INJ PWVL 2,363                       
ONABOTULINUMTOXIN A 200 UNITS INJ PWVL 4,725                       
ONDANSETRON 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 20                             
ONDANSETRON 2 MG/ML INJ 2 ML 49                             
ONDANSETRON 2 MG/ML INJ 20 ML 49                             
ONDANSETRON 32 MG/DEXTROSE 5% 50 ML INJ PREMIX 17                             
ONDANSETRON 32 MG/NACL 0.9% 50 ML INJ PREMIX 17                             
ONDANSETRON 4 MG DIS TAB 95                             
ONDANSETRON 4 MG TAB 100                          
ONDANSETRON 4 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 21                             
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ONDANSETRON 4 MG/5 ML LIQ 50 ML 21                             
ONDANSETRON 8 MG DIS TAB 157                          
ONDANSETRON 8 MG TAB 167                          
OPIUM (ANHYDROUS MORPHINE 2 MG/5 ML) LIQ 473 ML 15                             
OPIUM (ANHYDROUS MORPHINE 2MG/5ML) LIQ 5ML UD RPKG 15                             
OPIUM 10 MG/ML TINCTURE 1 ML UD RPKG 28                             
OPIUM 10 MG/ML TINCTURE 118 ML 28                             
OPRELVEKIN 5 MG INJ PWVL 1,102                       
OSELTAMIVIR 15 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
OSELTAMIVIR 30 MG CAP 42                             
OSELTAMIVIR 45 MG CAP 42                             
OSELTAMIVIR 6 MG/ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
OSELTAMIVIR 6 MG/ML SUSP 60 ML 17                             
OSELTAMIVIR 75 MG CAP 42                             
OXACILLIN 1 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
OXACILLIN 1 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
OXACILLIN 1 GM INJ PWVL 55                             
OXACILLIN 1 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
OXACILLIN 10 GM INJ PWVL (BULK) 280                          
OXACILLIN 2 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
OXACILLIN 2 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
OXACILLIN 2 GM INJ PWVL 102                          
OXACILLIN 2 GM/50 ML INJ PREMIX 17                             
OXACILLIN 40 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
OXACILLIN 66 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
OXALIPLATIN 5 MG/ML INJ 10 ML 439                          
OXALIPLATIN 5 MG/ML INJ 20 ML 439                          
OXANDROLONE 2.5 MG TAB 31                             
OXAZEPAM 10 MG CAP 15                             
OXAZEPAM 15 MG CAP 15                             
OXAZEPAM 30 MG CAP 15                             
OXCARBAZEPINE 150 MG TAB 15                             
OXCARBAZEPINE 300 MG TAB 17                             
OXCARBAZEPINE 60 MG/ML SUSP 250 ML 15                             
OXCARBAZEPINE 60 MG/ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
OXCARBAZEPINE 600 MG TAB 30                             
OXCARBAZEPINE 75 MG (1/2 OF 150 MG) HALF TAB 15                             
OXYBUTYNIN 1 MG/ML LIQ 473 ML 17                             
OXYBUTYNIN 1 MG/ML LIQ 5 ML UD 15                             
OXYBUTYNIN 2.5 MG (1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
OXYBUTYNIN 5 MG TAB 15                             
OXYCODONE 10 MG ER TAB 15                             
OXYCODONE 20 MG ER TAB 18                             
OXYCODONE 40 MG ER TAB 32                             
OXYCODONE 5 MG TAB 15                             
OXYCODONE 80 MG ER TAB 63                             
OXYMETAZOLINE 0.05% NASAL SPRY 15 ML 15                             
OXYTOCIN 10 UNITS/ML INJ 1 ML 18                             
OXYTOCIN 10 UNITS/ML INJ 10 ML 17                             
OXYTOCIN 20 UNITS/D5 1/2NS 1000 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 20 UNITS/D5LR 1000 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 20 UNITS/LR 1000 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 20UNITS/NACL 0.9% 1000ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 30 UNITS/D5 1/2NS 1000 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 30 UNITS/D5LR 1000 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 30 UNITS/LR 1000 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
OXYTOCIN 6 UNITS/NACL 0.9% 100 ML INJ PREMIX CAPS 17                             
P‐32 CHROMIC SUSP FOR EFFUSION 5                               
PACLITAXEL 6 MG/ML INJ 16.7 ML 17                             
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PACLITAXEL 6 MG/ML INJ 5 ML 17                             
PACLITAXEL 6 MG/ML INJ 50 ML 17                             
PACLITAXEL PROTEIN‐BOUND 100 MG INJ PWVL 4,199                       
PALIPERIDONE 117 MG/0.75 ML INJ SYRINGE 4,289                       
PALIPERIDONE 156 MG/1 ML INJ SYRINGE 4,289                       
PALIPERIDONE 234 MG/1.5 ML INJ SYRINGE 4,687                       
PALIPERIDONE 39 MG/0.25 ML INJ SYRINGE 4,687                       
PALIPERIDONE 78 MG/0.5 ML INJ SYRINGE 4,687                       
PALIVIZUMAB 100 MG/ML INJ 1 ML 10,029                     
PALIVIZUMAB 50 MG INJ PWVL 3,269                       
PALIVIZUMAB 50 MG/0.5 ML INJ 0.5 ML 10,622                     
PALONOSETRON 0.05 MG/ML INJ 5 ML 317                          
PAMIDRONATE 3 MG/ML INJ 10 ML 17                             
PAMIDRONATE 30 MG INJ PWVL 188                          
PAMIDRONATE 9 MG/ML INJ 10 ML 39                             
PAMIDRONATE 90 MG INJ PWVL 3,280                       
PAMIDRONATE PF 3 MG/ML INJ 10 ML 17                             
PAMIDRONATE PF 9 MG/ML INJ 10 ML 48                             
PANCRELIPASE 10,500 UNITS DR CAP 15                             
PANCRELIPASE 12,000 UNITS DR CAP 15                             
PANCRELIPASE 24,000 UNITS DR CAP 15                             
PANCRELIPASE 6,000 UNITS DR CAP 15                             
PANCURONIUM 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
PANITUMUMAB 20 MG/ML INJ 20 ML 764                          
PANITUMUMAB 20 MG/ML INJ 5 ML 764                          
PANTOPRAZOLE 0.4 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PANTOPRAZOLE 20 MG EC TAB 20                             
PANTOPRAZOLE 40 MG EC TAB 20                             
PANTOPRAZOLE 40 MG INJ PWVL 108                          
PAPAVERINE 30 MG/ML INJ 10 ML 17                             
PAPAVERINE 30 MG/ML INJ 2 ML 17                             
PARICALCITOL 2 MCG/ML INJ 1 ML 91                             
PAROMOMYCIN 250 MG CAP 22                             
PAROXETINE 10 MG TAB 15                             
PAROXETINE 20 MG TAB 15                             
PAROXETINE 30 MG TAB 15                             
PAROXETINE 40 MG TAB 15                             
PAROXETINE 5 MG (1/2 OF 10 MG) HALF TAB 15                             
PAZOPANIB 200 MG TAB 219                          
PEGASPARGASE 750 UNITS/ML INJ 5 ML 5,103                       
PEGFILGRASTIM 6 MG/0.6 ML INJ SYRINGE 27,128                     
PEGINTERFERON ALFA 2A 180 MCG/0.5 ML INJ SYRINGE 5,300                       
PEGINTERFERON ALFA 2A 180 MCG/ML INJ 1 ML 2,524                       
PEGINTERFERON ALFA 2B 120 MCG INJ PWVL 2,852                       
PEGINTERFERON ALFA 2B 150 MCG INJ PEN 2,837                       
PEGINTERFERON ALFA 2B 150 MCG INJ PWVL 3,332                       
PEGINTERFERON ALFA 2B 50 MCG INJ PWVL 2,587                       
PEGINTERFERON ALFA 2B 80 MCG INJ PWVL 2,716                       
PEMETREXED 100 MG INJ PWVL 2,248                       
PEMETREXED 500 MG INJ PWVL 11,238                     
PENICILLAMINE 250 MG CAP 107                          
PENICILLAMINE 250 MG TAB 23                             
PENICILLIN 1,000,000 UNITS/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
PENICILLIN 100,000 UNITS/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
PENICILLIN BENZ‐PCN PROC 1.2 MUNITS/2 ML INJ SYR 90                             
PENICILLIN BENZ‐PCN PROC PED 1.2MUNITS/2ML INJ SYR 91                             
PENICILLIN G BENZ 1.2 MUNITS/2 ML INJ SYRINGE 113                          
PENICILLIN G BENZ 2.4 MUNITS/4 ML INJ SYRINGE 119                          
PENICILLIN G BENZ 600,000 UNITS/1 ML INJ SYRINGE 134                          
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PENICILLIN G K 50,000 UNITS/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PENICILLIN G POTASSIUM 1 MUNITS/50 ML INJ PREMIX 17                             
PENICILLIN G POTASSIUM 2 MUNITS/50 ML INJ PREMIX 17                             
PENICILLIN G POTASSIUM 20 MUNITS INJ PWVL (BULK) 96                             
PENICILLIN G POTASSIUM 3 MUNITS/50 ML INJ PREMIX 17                             
PENICILLIN G POTASSIUM 5,000,000 UNITS INJ PWVL 33                             
PENICILLIN G SODIUM 5,000,000 UNITS INJ PWVL 216                          
PENICILLIN PROCAINE 600,000 UNITS/ML INJ 1 ML 65                             
PENICILLIN PROCAINE 600,000 UNITS/ML INJ 2 ML 52                             
PENICILLIN V POTASSIUM 125 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
PENICILLIN V POTASSIUM 125MG/5ML SUSP 20ML UD RPKG 15                             
PENICILLIN V POTASSIUM 250 MG TAB 15                             
PENICILLIN V POTASSIUM 250 MG/5 ML SUSP 100 ML 17                             
PENICILLIN V POTASSIUM 250 MG/5 ML SUSP 200 ML 17                             
PENICILLIN V POTASSIUM 250MG/5ML SUSP 10ML UD RPKG 15                             
PENICILLIN V POTASSIUM 500 MG TAB 15                             
PENTAFLUOROPROPANE FINE MIST TOP SPRY 103.5ML 15                             
PENTAFLUOROPROPANE MEDIUM STREAM TOP SPRY 103.5ML 15                             
PENTAFLUOROPROPANE SPRAY&STRETCH TOP SPRY 103.5ML 15                             
PENTAFLUOROPROPAN‐TETRAFLUOROETHA TOP SPRY 103.5ML 15                             
PENTALYTE IRRIGATION SOL 1000 ML 17                             
PENTAMIDINE 300 MG INH PWDR 445                          
PENTAMIDINE 300 MG INJ PWVL 445                          
PENTAMIDINE 6 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PENTOBARBITAL 50 MG/ML INJ 20 ML 117                          
PENTOBARBITAL 50 MG/ML INJ 50 ML 138                          
PENTOSAN POLYSULFATE SODIUM 100 MG CAP 17                             
PENTOSTATIN 10 MG INJ PWVL 4,454                       
PENTOXIFYLLINE 400 MG ER TAB 15                             
PERFLUTREN LIPID MICROSPHERE INJ 2 ML 390                          
PERMETHRIN 1% LOTION 60 ML 15                             
PERMETHRIN 1% TOP SOL 59 ML 15                             
PERMETHRIN 5% TOP CRM 60 GM 15                             
PERPHENAZINE 16 MG TAB 15                             
PERPHENAZINE 2 MG TAB 15                             
PERPHENAZINE 4 MG TAB 15                             
PERPHENAZINE 8 MG TAB 15                             
PERTUZUMAB 30 MG/ML INJ 14 ML 1,310                       
PETROLATUM TOP OINT 30 GM 15                             
PETROLATUM TOP OINT 368 GM 15                             
PETROLATUM TOP OINT 454 GM 15                             
PETROLATUM TOP OINT 5 GM 15                             
PETROLATUM TOP OINT 52 GM 15                             
PHENAZOPYRIDINE 10 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PHENAZOPYRIDINE 100 MG TAB 15                             
PHENAZOPYRIDINE 200 MG TAB 15                             
PHENELZINE 15 MG TAB 15                             
PHENOBARBITAL 100 MG TAB 15                             
PHENOBARBITAL 12 MG/NACL 0.9% 1.2 ML INJ CAPS 17                             
PHENOBARBITAL 130 MG/ML INJ 1 ML 130                          
PHENOBARBITAL 14 MG/NACL 0.9% 1.4 ML INJ CAPS 21                             
PHENOBARBITAL 15 MG TAB 15                             
PHENOBARBITAL 20 MG/5 ML LIQ 473 ML 15                             
PHENOBARBITAL 20 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
PHENOBARBITAL 30 MG TAB 15                             
PHENOBARBITAL 60 MG TAB 15                             
PHENOBARBITAL 65 MG/ML INJ 1 ML 49                             
PHENOL 1.4% TOP SPRY 180 ML 15                             
PHENOL 1.5% TOP SOL 30 ML 15                             
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PHENOL 14.5 MG LOZENGE 15                             
PHENOL 29 MG LOZENGE 15                             
PHENOL 5% INJ CMPD SOLN 17                             
PHENOXYBENZAMINE 10 MG CAP 35                             
PHENTERMINE 30 MG CAP 15                             
PHENTOLAMINE 5 MG INJ PWVL 472                          
PHENYLEPHRINE 0.125% NASAL SOL 15 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 0.25% NASAL SOL 15 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 0.25% NASAL SOL 30 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 0.25% NASAL SPRY 40 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 0.25% RECTAL OINT 30 GM 15                             
PHENYLEPHRINE 0.25% SUPP 15                             
PHENYLEPHRINE 0.5% NASAL SPRY 15 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 1% NASAL SOL 30 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 1% NASAL SPRY 15 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 10 MG/ML INJ 1 ML 54                             
PHENYLEPHRINE 10 MG/ML INJ 5 ML 17                             
PHENYLEPHRINE 10% OPHTH SOL 5 ML 36                             
PHENYLEPHRINE 1000MCG/NACL 0.9% 10ML INJ SYR CAPS 17                             
PHENYLEPHRINE 100MG/NACL0.9% 250ML INJ PREMIX CAPS 17                             
PHENYLEPHRINE 2.5% OPHTH SOL 15 ML 27                             
PHENYLEPHRINE 2.5% OPHTH SOL 2 ML 15                             
PHENYLEPHRINE 2.5% OPHTH SOL 3 ML 20                             
PHENYLEPHRINE 2.5% OPHTH SOL 5 ML 31                             
PHENYLEPHRINE 400MCG/NACL 0.9% 10ML INJ SYRIN CAPS 17                             
PHENYLEPHRINE‐PRAMOXINE 0.25%‐1% RECTAL CREAM 26GM 15                             
PHENYTOIN 10 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PHENYTOIN 100 MG ER CAP 15                             
PHENYTOIN 100 MG/4 ML SUSP 4 ML UD 15                             
PHENYTOIN 125 MG/5 ML SUSP 237 ML 15                             
PHENYTOIN 30 MG ER CAP 15                             
PHENYTOIN 50 MG CHEW TAB 15                             
PHENYTOIN 50 MG/ML INJ 2 ML 17                             
PHENYTOIN 50 MG/ML INJ 5 ML 17                             
PHOSPHORATED CARBOHYDRATE LIQ 118 ML 15                             
PHYSOSTIGMINE 1 MG/ML INJ 2 ML 17                             
PHYTONADIONE 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PHYTONADIONE 2.5 MG (1/2 OF 5 MG) HALF TAB 15                             
PHYTONADIONE 5 MG TAB 47                             
PHYTONADIONE ADULT 10 MG/ML INJ 1 ML 56                             
PHYTONADIONE PEDIATRIC 1 MG/0.5 ML INJ 0.5 ML 47                             
PILOCARPINE 1% OPHTH SOL 15 ML 20                             
PILOCARPINE 2% OPHTH SOL 15 ML 19                             
PILOCARPINE 4% OPHTH SOL 15 ML 19                             
PILOCARPINE 5 MG TAB 15                             
PIMECROLIMUS 1% TOP CRM 30 GM 17                             
PIMOZIDE 1 MG TAB 15                             
PIMOZIDE 2 MG TAB 15                             
PIOGLITAZONE 15 MG TAB 27                             
PIOGLITAZONE 30 MG TAB 22                             
PIOGLITAZONE 45 MG TAB 24                             
PIPERACILLIN 3 GM INJ PWVL 47                             
PIPERACILLIN‐TAZOBAC 2.25 GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBAC 2.25 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBAC 3.375 GM IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBAC 3.375GM IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBAC 4.5 GM IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBAC 4.5 GM IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 2.25 GM INJ PWVL 53                             
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PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 2.25GM/D5W 50ML INJ PREMIX 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 3.375 GM INJ PWVL 82                             
PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 3.375GM/D5W 50ML INJ PREMX 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 4.5 GM INJ PWVL 104                          
PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 45 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PIPERACILLIN‐TAZOBACTAM 90 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
PIPERONYL BUTOXIDE‐PYRETHRINS SHAMPOO 118 ML 15                             
PIPERONYL BUTOXIDE‐PYRETHRINS SHAMPOO 59 ML 15                             
PIROXICAM 10 MG CAP 15                             
PIROXICAM 20 MG CAP 21                             
PNEUMOCOCCAL 13 VALENT CONJ VACCINE INJ 0.5 ML 1,089                       
PNEUMOCOCCAL 23 VALENT POLYSACC VACCINE INJ 0.5 ML 558                          
PNEUMOCOCCAL 23 VALENT POLYSACC VACCINE INJ 2.5 ML 615                          
PODOFILOX 0.5% TOP GEL 3.5 GM 389                          
PODOFILOX 0.5% TOP SOL 3.5 ML 217                          
PODOPHYLLUM RESIN 25% TOP SOL 15 ML 31                             
POLIOVIRUS VACCINE INACTIVATED 0.5 ML INJ SYRINGE 280                          
POLIOVIRUS VACCINE INACTIVATED INJ 5 ML 287                          
POLOCAINE 3% 17                             
POLYETHYLENE GLYCOL PWDR 17 GM 15                             
POLYETHYLENE GLYCOL PWDR 527 GM 15                             
POLYETHYLENE GLYCOL‐ELECTROLYTES PWDR 4000 ML 15                             
POLYMYXIN B 500,000 UNITS INJ PWVL 60                             
POLYMYXIN B‐TRIMETHOPRIM OPHTH SOL 10 ML 22                             
PORACTANT ALFA 80 MG/ML SUSP 1.5 ML 1,050                       
PORACTANT ALFA 80 MG/ML SUSP 3 ML 1,050                       
POSACONAZOLE 40 MG/ML SUSP 105 ML 34                             
POSACONAZOLE 40 MG/ML SUSP 5 ML UD RPKG 34                             
POTASSIUM ACETATE 0.1 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
POTASSIUM ACETATE 0.4 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
POTASSIUM ACETATE 2 MEQ/ML INJ 20 ML 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 0.1 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 0.4 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 10 MEQ ER CAP 16                             
POTASSIUM CHLORIDE 10 MEQ ER TAB 15                             
POTASSIUM CHLORIDE 10 MEQ/100 ML INJ PREMIX 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 10 MEQ/50 ML INJ PREMIX 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 2 MEQ/ML INJ 10 ML 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 2 MEQ/ML INJ 20 ML 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 2 MEQ/ML INJ 30 ML 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 2 MEQ/ML INJ 5 ML 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 20 MEQ ER TAB 15                             
POTASSIUM CHLORIDE 20 MEQ PWDR 15                             
POTASSIUM CHLORIDE 20 MEQ/100 ML INJ PREMIX 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 20 MEQ/15 ML LIQ 15 ML UD 15                             
POTASSIUM CHLORIDE 20 MEQ/15 ML LIQ 473 ML 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 20 MEQ/50 ML INJ PREMIX 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 40 MEQ/100 ML INJ PREMIX 17                             
POTASSIUM CHLORIDE 40 MEQ/30 ML LIQ 30 ML UD 15                             
POTASSIUM CHLORIDE 8 MEQ ER CAP 15                             
POTASSIUM CHLORIDE 8 MEQ ER TAB 15                             
POTASSIUM CITRATE 10 MEQ ER TAB 15                             
POTASSIUM CITRATE 5 MEQ ER TAB 15                             
POTASSIUM IODIDE 1 GM/ML LIQ 1 ML UD RPKG 15                             
POTASSIUM IODIDE 1 GM/ML LIQ 30 ML 15                             
POTASSIUM PHOSPHATE 0.05 MMOL/ML INJ CMPD SOLN 17                             
POTASSIUM PHOSPHATE 0.12 MMOL/ML INJ CMPD SOLN 17                             
POTASSIUM PHOSPHATE 15MMOL/NACL0.9% 250ML INJ CAPS 17                             
POTASSIUM PHOSPHATE 3 MMOL/ML INJ 15 ML 17                             
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POTASSIUM PHOSPHATE 3 MMOL/ML INJ 50 ML 17                             
POTASSIUM PHOSPHATE 30MMOL/NACL0.9% 250ML INJ CAPS 17                             
POTASSIUM PHOSPHATE 500 MG TAB 15                             
POTASSIUM PHOSPHATE‐SODIUM PHOSPHATE 250 MG TAB 15                             
POTASSIUM PHOSPHATE‐SODIUM PHOSPHATE PWDR 15                             
POVIDONE IODINE 10% TOP OINT 1 GM 15                             
POVIDONE IODINE 10% TOP OINT 30 GM 15                             
POVIDONE IODINE 10% TOP SOL 118 ML 15                             
POVIDONE IODINE 10% TOP SOL 240 ML 15                             
POVIDONE IODINE 10% TOP SOL 3840 ML 15                             
POVIDONE IODINE 10% TOP SOL 473 ML 15                             
POVIDONE IODINE 7.5% TOP SOAP 3840 ML 15                             
POVIDONE IODINE 7.5% TOP SOAP 480 ML 15                             
POWDER‐INJ 195                          
PRALIDOXIME 1 GM INJ PWVL 391                          
PRAMIPEXOLE 0.125 MG TAB 17                             
PRAMIPEXOLE 0.25 MG TAB 15                             
PRAMIPEXOLE 0.5 MG TAB 17                             
PRAMIPEXOLE 1 MG TAB 17                             
PRAMIPEXOLE 1.5 MG ER TAB 46                             
PRAMIPEXOLE 1.5 MG TAB 15                             
PRAMOXINE 1% LOTION 120 ML 15                             
PRAMOXINE 1% LOTION 222 ML 15                             
PRAMOXINE 1% TOP FOAM 15 GM 15                             
PRAMOXINE‐ZINC OXIDE TOP OINT 28.3 GM 15                             
PRASUGREL 10 MG TAB 27                             
PRAVASTATIN 10 MG TAB 17                             
PRAVASTATIN 20 MG TAB 15                             
PRAVASTATIN 40 MG TAB 19                             
PRAVASTATIN 80 MG TAB 25                             
PRAZIQUANTEL 600 MG TAB 57                             
PRAZOSIN 1 MG CAP 15                             
PRAZOSIN 2 MG CAP 15                             
PRAZOSIN 5 MG CAP 15                             
PREDNISOLONE 15 MG/5 ML LIQ 240 ML 17                             
PREDNISOLONE 15 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
PREDNISOLONE 5 MG TAB 15                             
PREDNISOLONE ACETATE 0.12% OPHTH SUSP 5 ML 31                             
PREDNISOLONE ACETATE 1% OPHTH SUSP 5 ML 36                             
PREDNISOLONE‐SULFACETAMIDE 0.2%‐10% OPHTH SUSP 5ML 62                             
PREDNISOLONE‐SULFACETAMIDE 0.25%‐10% OPHTH SOL 5ML 15                             
PREDNISONE 1 MG TAB 15                             
PREDNISONE 1.25 MG (1/2 OF 2.5 MG) HALF TAB 15                             
PREDNISONE 10 MG TAB 15                             
PREDNISONE 2.5 MG TAB 15                             
PREDNISONE 20 MG TAB 15                             
PREDNISONE 5 MG TAB 15                             
PREDNISONE 5 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
PREDNISONE 5 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
PREDNISONE 5 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
PREDNISONE 5 MG/5 ML LIQ 500 ML 17                             
PREDNISONE 50 MG TAB 15                             
PREGABALIN 100 MG CAP 15                             
PREGABALIN 150 MG CAP 15                             
PREGABALIN 200 MG CAP 15                             
PREGABALIN 225 MG CAP 15                             
PREGABALIN 25 MG CAP 15                             
PREGABALIN 50 MG CAP 15                             
PREGABALIN 75 MG CAP 15                             
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PREMIX D5W 17                             
PREMIX DILUENT 17                             
PREMIX DILUENT (TOTAL VOLUME CALCULATION) 17                             
PREMIX LR 17                             
PREMIX NS 17                             
PRENATAL MULTIVITAMIN WITH FOLIC ACID 0.8 MG TAB 15                             
PRENATAL MULTIVITAMIN WITH FOLIC ACID 1 MG TAB 15                             
PRIMAQUINE PHOSPHATE 26.3 MG (15 MG BASE) TAB 15                             
PRIMIDONE 125 MG(1/2 OF 250 MG) HALF TAB 15                             
PRIMIDONE 25 MG (1/2 OF 50 MG) HALF TAB 15                             
PRIMIDONE 250 MG TAB 30                             
PRIMIDONE 50 MG TAB 15                             
PROBENECID 500 MG TAB 15                             
PROCAINAMIDE 100 MG/ML INJ 10 ML 17                             
PROCAINAMIDE 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PROCAINAMIDE 500 MG/ML INJ 2 ML 32                             
PROCARBAZINE 50 MG CAP 220                          
PROCHLORPERAZINE 10 MG TAB 15                             
PROCHLORPERAZINE 25 MG SUPP 17                             
PROCHLORPERAZINE 5 MG TAB 15                             
PROCHLORPERAZINE 5 MG/ML INJ 10 ML (BULK) 17                             
PROCHLORPERAZINE 5 MG/ML INJ 2 ML 18                             
PROGESTERONE 100 MG CAP 15                             
PROGESTERONE 200 MG CAP 15                             
PROGESTERONE 50 MG/ML INJ 10 ML 17                             
PROGESTERONE 8% VAG GEL 1.45 GM 54                             
PROMETHAZINE 12.5 MG SUPP 67                             
PROMETHAZINE 25 MG SUPP 67                             
PROMETHAZINE 25 MG TAB 15                             
PROMETHAZINE 25 MG/ML INJ 1 ML 17                             
PROMETHAZINE 50 MG/ML INJ 1 ML 17                             
PROMETHAZINE 6.25 MG/5 ML LIQ 118 ML 17                             
PROMETHAZINE 6.25 MG/5 ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
PROMETHAZINE 6.25 MG/5 ML LIQ 480 ML 17                             
PROPAFENONE 150 MG TAB 15                             
PROPAFENONE 300 MG TAB 15                             
PROPAFENONE 75 MG (1/2 OF 150 MG) HALF TAB 15                             
PROPANTHELINE 15 MG TAB 15                             
PROPARACAINE 0.5% OPHTH SOL 15 ML 15                             
PROPOFOL 10 MG/ML INJ 100 ML PREMIX 17                             
PROPOFOL 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
PROPOFOL 10 MG/ML INJ 50 ML PREMIX 17                             
PROPRANOLOL 1 MG/ML INJ 1 ML 54                             
PROPRANOLOL 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PROPRANOLOL 10 MG TAB 15                             
PROPRANOLOL 20 MG TAB 15                             
PROPRANOLOL 20 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
PROPRANOLOL 20 MG/5 ML LIQ 500 ML 17                             
PROPRANOLOL 40 MG TAB 15                             
PROPRANOLOL 5 MG (1/2 OF 10 MG) HALF TAB 15                             
PROPRANOLOL 80 MG ER CAP 15                             
PROPRANOLOL 80 MG TAB 15                             
PROPYLTHIOURACIL 5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PROPYLTHIOURACIL 50 MG TAB 15                             
PROTAMINE SULFATE 10 MG/ML INJ 25 ML 17                             
PROTAMINE SULFATE 10 MG/ML INJ 5 ML 17                             
PROTEIN POWDER 7 GRAM 15                             
PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATE 1000 UNITS INJ PWVL 17                             
PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATE 500 UNITS INJ PWVL 3,683                       
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PROTIRELIN 500 MCG/ML INJ 1 ML 193                          
PSEUDOEPHEDRINE 30 MG TAB 15                             
PSEUDOEPHEDRINE 30 MG/5 ML LIQ 120 ML 17                             
PSEUDOEPHEDRINE 30 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
PSEUDOEPHEDRINE 60 MG TAB 15                             
PSEUDOEPHEDRINE‐TRIPROLIDINE 60 MG‐2.5 MG TAB 15                             
PSEUDOEPHEDRINE‐TRIPROLIDINE LIQ 120 ML 17                             
PSEUDOEPHEDRINE‐TRIPROLIDINE LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
PSYLLIUM 3.4 GM PWDR UD 15                             
PSYLLIUM 3.4 GM/12 GM PWDR UD 15                             
PSYLLIUM 3.4 GM/5.2 GM PWDR 300 GM 15                             
PSYLLIUM 3.4 GM/5.2 GM PWDR 450 GM 15                             
PSYLLIUM 3.4 GM/7 GM PWDR 368 GM 15                             
PSYLLIUM 3.4 GM/7 GM PWDR UD 15                             
PSYLLIUM 3.5 GM/3.7 GM PWDR UD 15                             
PYRANTEL 50 MG/ML SUSP 20 ML UD RPKG 15                             
PYRANTEL 50 MG/ML SUSP 60 ML 15                             
PYRAZINAMIDE 100 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PYRAZINAMIDE 500 MG TAB 15                             
PYRIDOSTIGMINE 180 MG ER TAB 18                             
PYRIDOSTIGMINE 30 MG (1/2 OF 60 MG) HALF TAB 15                             
PYRIDOSTIGMINE 5 MG/ML INJ 2 ML 66                             
PYRIDOSTIGMINE 60 MG TAB 15                             
PYRIDOSTIGMINE 60 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
PYRIDOSTIGMINE 60 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
PYRIDOSTIGMINE ER 90 MG (1/2 OF 180 MG) HALF TAB 15                             
PYRIDOXINE 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PYRIDOXINE 100 MG TAB 15                             
PYRIDOXINE 100 MG/ML INJ 1 ML 43                             
PYRIDOXINE 25 MG TAB 15                             
PYRIDOXINE 50 MG TAB 15                             
PYRIMETHAMINE 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
PYRIMETHAMINE 25 MG TAB 41                             
PYRIMETHAMINE‐SULFADOXINE 25 MG‐500 MG TAB 17                             
QUETIAPINE 100 MG TAB 29                             
QUETIAPINE 200 MG TAB 54                             
QUETIAPINE 25 MG TAB 18                             
QUETIAPINE 300 MG TAB 71                             
QUETIAPINE 50 MG TAB 26                             
QUINIDINE 200 MG TAB 15                             
QUINIDINE 300 MG ER TAB 15                             
QUINIDINE 300 MG TAB 15                             
QUINIDINE 324 MG ER TAB 34                             
QUINIDINE 80 MG/ML INJ 10 ML 17                             
QUININE 324 MG CAP 28                             
QUININE 325 MG CAP 15                             
RA‐223 RADIUM DICHLORIDE 5                               
RABIES IMMUNE GLOBULIN 150 UNITS/ML INJ 10 ML 768                          
RABIES IMMUNE GLOBULIN 150 UNITS/ML INJ 2 ML 968                          
RABIES VACCINE CHICKEN PROTEIN 2.5 UNITS INJ PWVL 1,061                       
RABIES VACCINE HUMAN DIPLOID 2.5 UNITS INJ PWVL 1,161                       
RACEPINEPHRINE 2.25% NEB SOL 0.5 ML 15                             
RALOXIFENE 60 MG TAB 21                             
RALTEGRAVIR 400 MG TAB 73                             
RANITIDINE 15 MG/ML LIQ 10 ML UD 15                             
RANITIDINE 15 MG/ML LIQ 473 ML 17                             
RANITIDINE 150 MG TAB 15                             
RANITIDINE 25 MG/ML INJ 2 ML 17                             
RANITIDINE 300 MG TAB 15                             
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RANOLAZINE 500 MG ER TAB 17                             
RASBURICASE 1.5 MG INJ PWVL 2,649                       
RASBURICASE 7.5 MG INJ PWVL 12,693                     
RB‐82 RUBIDIUM CHLORIDE 5                               
REGADENOSON 0.4 MG/5 ML INJ 5 ML 194                          
REGORAFENIB 40 MG TAB 526                          
REMIFENTANIL 1 MG INJ PWVL 173                          
REMIFENTANIL 2 MG INJ PWVL 342                          
REMIFENTANIL 5 MG INJ PWVL 734                          
RETEPLASE 10 UNITS INJ PWVL 9,773                       
RHO(D) IMMUNE GLOB 1500 UNITS (300 MCG) INJ 1.3 ML 1,163                       
RHO(D) IMMUNE GLOB 300 MCG INJ PWVL 937                          
RHO(D) IMMUNE GLOB 5000 UNITS (1000 MCG) INJ 4.4ML 1,156                       
RHO(D) IMMUNE GLOBULIN 300 MCG INJ SYRINGE 531                          
RHO(D) IMMUNE GLOBULIN 50 MCG/0.75 ML INJ SYRINGE 204                          
RIBAVIRIN 200 MG CAP 38                             
RIBAVIRIN 200 MG TAB 68                             
RIBAVIRIN 6 GM NEB PWDR 23,297                     
RIBOFLAVIN 100 MG TAB 15                             
RIFABUTIN 150 MG CAP 58                             
RIFAMPIN 10 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
RIFAMPIN 150 MG CAP 15                             
RIFAMPIN 300 MG CAP 21                             
RIFAMPIN 6 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
RIFAMPIN 600 MG INJ PWVL 561                          
RIFAPENTINE 150 MG TAB 16                             
RIFAXIMIN 200 MG TAB 50                             
RIFAXIMIN 550 MG TAB 100                          
RILPIVIRINE 25 MG TAB 86                             
RILUZOLE 50 MG TAB 102                          
RIMABOTULINUM TOXIN B 5000 UNITS/ML INJ 1 ML 2,358                       
RIMANTADINE 100 MG TAB 15                             
RIMANTADINE 50 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
RIMANTADINE 50 MG/5 ML LIQ 237 ML 17                             
RINGERS IV 1000 ML 17                             
RISEDRONATE 30 MG TAB 125                          
RISEDRONATE 35 MG TAB 135                          
RISEDRONATE 5 MG TAB 18                             
RISPERIDONE 0.25 MG TAB 15                             
RISPERIDONE 0.5 MG DIS TAB 24                             
RISPERIDONE 0.5 MG TAB 23                             
RISPERIDONE 1 MG DIS TAB 28                             
RISPERIDONE 1 MG TAB 25                             
RISPERIDONE 1 MG/ML LIQ 1 ML UD RPKG 21                             
RISPERIDONE 1 MG/ML LIQ 3 ML UD RPKG 21                             
RISPERIDONE 1 MG/ML LIQ 30 ML 28                             
RISPERIDONE 2 MG DIS TAB 46                             
RISPERIDONE 2 MG TAB 41                             
RISPERIDONE 3 MG TAB 48                             
RISPERIDONE 4 MG TAB 64                             
RISPERIDONE ER 25 MG INJ PWVL 1,207                       
RISPERIDONE ER 37.5 MG INJ PWVL 1,811                       
RISPERIDONE ER 50 MG INJ PWVL 2,414                       
RITONAVIR 100 MG CAP 34                             
RITONAVIR 100 MG TAB 34                             
RITONAVIR 80 MG/ML LIQ 1.25 ML UD RPKG 24                             
RITONAVIR 80 MG/ML LIQ 240 ML 24                             
RITUXIMAB PF 10 MG/ML INJ 10 ML 252                          
RITUXIMAB PF 10 MG/ML INJ 50 ML 252                          
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RIVAROXABAN 10 MG TAB 33                             
RIVAROXABAN 15 MG TAB 33                             
RIVAROXABAN 20 MG TAB 40                             
RIVASTIGMINE 1.5 MG CAP 18                             
RIVASTIGMINE 2 MG/ML LIQ 1 ML UD RPKG 16                             
RIVASTIGMINE 2 MG/ML LIQ 120 ML 17                             
RIVASTIGMINE 3 MG CAP 16                             
RIVASTIGMINE 6 MG CAP 20                             
RIZATRIPTAN 10 MG DIS TAB 128                          
RIZATRIPTAN 10 MG TAB 74                             
RIZATRIPTAN 5 MG DIS TAB 128                          
RIZATRIPTAN 5 MG TAB 125                          
ROCURONIUM 10 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ROCURONIUM 10 MG/ML INJ 5 ML 20                             
ROCURONIUM 100 MG/10 ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
ROMIPLOSTIM 250 MCG INJ PWVL 5,243                       
ROPINIROLE 0.25 MG TAB 15                             
ROPINIROLE 0.5 MG TAB 15                             
ROPINIROLE 1 MG TAB 15                             
ROPINIROLE 2 MG TAB 15                             
ROPINIROLE 5 MG TAB 15                             
ROPIVACAINE PF 0.2% INJ 10 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 0.2% INJ 100 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 0.2% INJ 20 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 0.2% INJ 200 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 0.2% INJ 600 ML (ON‐Q PREMIX CAPS) 17                             
ROPIVACAINE PF 0.5% INJ 20 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 0.5% INJ 30 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 0.75% INJ 20 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 1% INJ 10 ML 17                             
ROPIVACAINE PF 1% INJ 20 ML 17                             
ROPIVACAINE‐SUFENTANIL 0.1%‐100 MCG/NS 200 ML� INJ 17                             
ROTAVIRUS VACCINE MONOVALENT SUSP 1 ML 458                          
ROTAVIRUS VACCINE PENTAVALENT SUSP 2 ML 154                          
ROTIGOTINE 4 MG/24 HR PATCH 37                             
ROTIGOTINE 6 MG/24 HR PATCH 37                             
RUBELLA VIRUS VACCINE INJ PWVL 90                             
RUFINAMIDE 40 MG/ML SUSP 10 ML UD RPKG 15                             
RUFINAMIDE 40 MG/ML SUSP 460 ML 15                             
RUFINAMIDE 400 MG TAB 35                             
SALICYLIC ACID 17% TOP SOL 14.8 ML 15                             
SALICYLIC ACID 17% TOP SOL 9.8 ML 15                             
SALICYLIC ACID 40% WART PLASTER PATCH 15                             
SALICYLIC ACID‐SULFUR 2%‐2% SHAMPOO 120 GM 15                             
SALICYLIC ACID‐SULFUR 2%‐2% SHAMPOO 200 GM 15                             
SALIVA SUBSTITUTE LIQ 59 ML 15                             
SALIVA SUBSTITUTES (BIOTENE) ORAL RINSE 473 ML 15                             
SALIVA SUBSTITUTES BIOTENE ORAL RINSE 15ML UD RPKG 15                             
SALMETEROL 50 MCG/INH INH PWDR 19                             
SALSALATE 500 MG TAB 15                             
SALSALATE 750 MG TAB 15                             
SAQUINAVIR 200 MG CAP 15                             
SAQUINAVIR 500 MG TAB 32                             
SARGRAMOSTIM 250 MCG INJ PWVL 889                          
SARGRAMOSTIM 500 MCG/ML INJ 1 ML 1,496                       
SCOPOLAMINE 1.5 MG PATCH 61                             
SCOPOLAMINE HYDROBROMIDE 0.4 MG/ML INJ 1 ML 36                             
SCOPOLAMINE PATCH REMOVAL 15                             
SECRETIN SYNTHETIC HUMAN 16 MCG INJ PWVL 1,219                       
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SECRETIN SYNTHETIC PORCINE 16 MCG INJ PWVL 1,993                       
SELEGILINE 5 MG CAP 15                             
SELEGILINE 5 MG TAB 15                             
SELENIUM 40 MCG/ML INJ 10 ML 17                             
SELENIUM SULFIDE 1% SHAMPOO 207 ML 15                             
SELENIUM SULFIDE 2.5% LOTION 118 ML 15                             
SENNA 326 MG/5 GM GRANULES 340 GM 15                             
SENNA 8.6 MG TAB 15                             
SENNA 8.8 MG/5 ML LIQ 237 ML 17                             
SENNA 8.8 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
SERMORELIN 50 MCG INJ PWVL 399                          
SERTRALINE 100 MG TAB 20                             
SERTRALINE 25 MG TAB 15                             
SERTRALINE 50 MG TAB 22                             
SEVELAMER 0.8 GM PWDR PACKET 32                             
SEVELAMER 400 MG TAB 15                             
SEVELAMER 800 MG TAB 15                             
SEVOFLURANE INH SOL 250 ML 15                             
SILDENAFIL 100 MG TAB 92                             
SILDENAFIL 2.5 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
SILDENAFIL 20 MG TAB 78                             
SILDENAFIL 25 MG TAB 92                             
SILDENAFIL 50 MG TAB 92                             
SILVER NITRATE 0.5% TOP SOL 960 ML 15                             
SILVER NITRATE TOP STICK 15                             
SILVER SULFADIAZINE 1% TOP CRM 25 GM 15                             
SILVER SULFADIAZINE 1% TOP CRM 400 GM 15                             
SILVER SULFADIAZINE 1% TOP CRM 50 GM 15                             
SIMETHICONE 40 MG/0.6 ML LIQ 0.6 ML UD RPKG 15                             
SIMETHICONE 40 MG/0.6 ML LIQ 30 ML 17                             
SIMETHICONE 80 MG CHEW TAB 15                             
SIMVASTATIN 10 MG TAB 15                             
SIMVASTATIN 20 MG TAB 24                             
SIMVASTATIN 40 MG TAB 24                             
SIMVASTATIN 5 MG TAB 15                             
SIMVASTATIN 80 MG TAB 24                             
SINCALIDE 5 MCG INJ PWVL 341                          
SIROLIMUS 0.5 MG TAB 25                             
SIROLIMUS 1 MG TAB 51                             
SIROLIMUS 1 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 51                             
SIROLIMUS 1 MG/ML LIQ 60 ML 51                             
SIROLIMUS 2 MG TAB 101                          
SITAGLIPTIN 100 MG TAB 32                             
SITAGLIPTIN 50 MG TAB 32                             
SM‐153 LEXIDRONAMM 5                               
SODIUM ACETATE 0.25 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM ACETATE 0.5 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM ACETATE 2 MEQ/ML INJ 100 ML 17                             
SODIUM ACETATE 2 MEQ/ML INJ 20 ML 17                             
SODIUM BENZOATE‐SODIUM PHENYLACET 10%‐10% INJ 50ML 163                          
SODIUM BICARBONATE 0.5 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM BICARBONATE 1 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM BICARBONATE 325 MG TAB 15                             
SODIUM BICARBONATE 4% (0.48MEQ/ML) INJ 5 ML 17                             
SODIUM BICARBONATE 4.2% (0.5MEQ/ML) INJ 5 ML 17                             
SODIUM BICARBONATE 4.2% (0.5MEQ/ML) INJ SYR 10 ML 17                             
SODIUM BICARBONATE 5% IV 500 ML 17                             
SODIUM BICARBONATE 650 MG TAB 15                             
SODIUM BICARBONATE 7.5% (0.89MEQ/ML) INJ 50 ML 17                             
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SODIUM BICARBONATE 8.4% (1MEQ/ML) INJ 50 ML 17                             
SODIUM BICARBONATE 8.4% (1MEQ/ML) INJ PED SYR 10ML 17                             
SODIUM BICARBONATE 8.4% (1MEQ/ML) INJ SYR 50 ML 17                             
SODIUM CHLORIDE 0.25 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM CHLORIDE 0.5 MEQ/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM CHLORIDE 0.65% NASAL SPRY 45 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 0.9% NEB SOL 15 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 0.9% NEB SOL 3 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 0.9% NEB SOL 5 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 1 GM TAB 15                             
SODIUM CHLORIDE 10% NEB SOL 15 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 10% NEB SOL 4 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 1000 MG TAB 15                             
SODIUM CHLORIDE 2% OPHTH SOL 15 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 3% NEB SOL 15 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 5% OPHTH OINT 3.5 GM 15                             
SODIUM CHLORIDE 5% OPHTH SOL 15 ML 15                             
SODIUM CHLORIDE 7% NEB SOL 4 ML 17                             
SODIUM CITRATE 4% ANTICOAGULANT INJ 500 ML 17                             
SODIUM CITRATE 4% ANTICOAGULANT LOCK INJ 3 ML 17                             
SODIUM HYPOCHLORITE 0.125% TOP SOL 473 ML 15                             
SODIUM HYPOCHLORITE 0.25% TOP SOL 473 ML 15                             
SODIUM HYPOCHLORITE 0.5% TOP SOL 473 ML 15                             
SODIUM IODIDE 118 MCG/ML INJ 10 ML 17                             
SODIUM PHENYLBUTYRATE PWDR 250 GM 38                             
SODIUM PHOSPHATE 0.05 MMOL/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM PHOSPHATE 0.12 MMOL/ML INJ CMPD SOLN 17                             
SODIUM PHOSPHATE 3 MMOL/ML INJ 15 ML 17                             
SODIUM PHOSPHATE 3 MMOL/ML INJ 5 ML 17                             
SODIUM PHOSPHATE 3 MMOL/ML INJ 50 ML 17                             
SODIUM PHOSPHATE 30 MMOL/NACL 0.9% 250 ML INJ CAPS 17                             
SODIUM PHOSPHATE ADULT ENEMA 133 ML 15                             
SODIUM PHOSPHATE LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
SODIUM PHOSPHATE LIQ 45 ML 15                             
SODIUM PHOSPHATE LIQ 75 ML 15                             
SODIUM PHOSPHATE PEDIATRIC ENEMA 66 ML 15                             
SODIUM POLYSTYRENE SULFONAT 15GM/60ML SUSP UD RPKG 15                             
SODIUM POLYSTYRENE SULFONATE 15GM/60ML SUSP 480ML 15                             
SODIUM POLYSTYRENE SULFONATE 15GM/60ML SUSP 60ML 15                             
SODIUM TETRADECYL SULFATE 1% INJ 2 ML 74                             
SODIUM TETRADECYL SULFATE 3% INJ 2 ML 118                          
SODIUM THIOSULFATE 10% INJ 10 ML 17                             
SODIUM THIOSULFATE 25% INJ 50 ML 17                             
SOMATROPIN 0.2 MG INJ PWVL 69                             
SOMATROPIN 0.4 MG INJ PWVL 137                          
SOMATROPIN 0.6 MG INJ PWVL 206                          
SOMATROPIN 10 MG/1.5 ML INJ SYRINGE 2,247                       
SOMATROPIN 13.8 MG INJ PWVL 3,769                       
SOMATROPIN 15 MG/1.5 ML INJ SYRINGE 3,371                       
SOMATROPIN 5 MG INJ PWVL 1,570                       
SOMATROPIN 5 MG/1.5 ML INJ PEN 983                          
SORAFENIB 200 MG TAB 301                          
SORBITOL 3% IRRIGATION SOL 3000 ML 17                             
SORBITOL 70% LIQ 30 ML UD 15                             
SORBITOL 70% LIQ 473 ML 17                             
SOTALOL 160 MG TAB 17                             
SOTALOL 240 MG TAB 21                             
SOTALOL 40 MG (1/2 OF 80 MG) HALF TAB 15                             
SOTALOL 60 MG (1/2 OF 120 MG) HALF TAB 15                             
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SOTALOL 80 MG TAB 15                             
SPIRONOLACTONE 100 MG TAB 15                             
SPIRONOLACTONE 12.5 MG (1/2 OF 25 MG) HALF TAB 15                             
SPIRONOLACTONE 2 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
SPIRONOLACTONE 25 MG TAB 15                             
SPIRONOLACTONE 50 MG TAB 15                             
SR‐89 STRONTIUM CHLORIDE 5                               
STARCH 51% SUPP 15                             
STAVUDINE 1 MG/ML LIQ 20 ML UD RPKG 15                             
STAVUDINE 1 MG/ML LIQ 200 ML 17                             
STAVUDINE 15 MG CAP 25                             
STAVUDINE 20 MG CAP 29                             
STAVUDINE 30 MG CAP 30                             
STAVUDINE 40 MG CAP 31                             
STERILE WATER BACTERIOSTATIC INJ 30 ML 17                             
STERILE WATER DILUENT SOL 15                             
STERILE WATER INJ 10 ML 17                             
STERILE WATER INJ 100 ML 17                             
STERILE WATER INJ 1000 ML 17                             
STERILE WATER INJ 20 ML 17                             
STERILE WATER INJ 2000 ML 17                             
STERILE WATER INJ 3000 ML 17                             
STERILE WATER INJ 50 ML 17                             
STERILE WATER INJ 5000 ML 17                             
STERILE WATER INJ BOTTLE 1000 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BAG 1000 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BAG 2000 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BAG 3000 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BOTTLE 1000 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BOTTLE 1500 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BOTTLE 2000 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BOTTLE 250 ML 17                             
STERILE WATER IRRIGATION SOL BOTTLE 500 ML 17                             
STREPTOMYCIN 1 GM INJ PWVL 85                             
SUCCIMER 100 MG CAP 38                             
SUCCINYLCHOLINE 100 MG/5 ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
SUCCINYLCHOLINE 100 MG/ML INJ 10 ML 17                             
SUCCINYLCHOLINE 20 MG/ML INJ 10 ML 17                             
SUCCINYLCHOLINE 200 MG/10 ML INJ SYRINGE CAPS 17                             
SUCRALFATE 1 GM TAB 15                             
SUCRALFATE 1 GM/10 ML SUSP 10 ML UD 15                             
SUCRALFATE 1 GM/10 ML SUSP 420 ML 15                             
SUFENTANIL 50 MCG/ML INJ 1 ML 21                             
SUFENTANIL 50 MCG/ML INJ 2 ML 19                             
SULFACETAMIDE 10% OPHTH OINT 3.5 GM 15                             
SULFACETAMIDE 10% OPHTH SOL 15 ML 81                             
SULFACETAMIDE‐SULFUR 10%‐5% LOTION 25 GM 19                             
SULFACETAMIDE‐SULFUR 10%‐5% TOP SOAP 170 GM 15                             
SULFADIAZINE 100 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
SULFADIAZINE 500 MG TAB 15                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP 200MG‐40MG/5ML SUSP 100ML 15                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP 200MG‐40MG/5ML SUSP 20ML UD 15                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP 200MG‐40MG/5ML SUSP 473ML 15                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP 80MG‐16MG/ML INJ 10ML 17                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP 80MG‐16MG/ML INJ 30ML 17                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP 80MG‐16MG/ML INJ 5ML 17                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TMP SUSP 10 ML UD RPKG 15                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TRIMETHOPRIM 400 MG‐80 MG TAB 15                             
SULFAMETHOXAZOLE‐TRIMETHOPRIM 800 MG‐160 MG DS TAB 15                             

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 72 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
SULFANILAMIDE 15% VAG CRM 120 GM 15                             
SULFASALAZINE 250 MG (1/2 OF 500 MG) HALF TAB 15                             
SULFASALAZINE 500 MG EC TAB 15                             
SULFASALAZINE 500 MG TAB 15                             
SULFISOXAZOLE 500 MG TAB 15                             
SULFISOXAZOLE 500 MG/5 ML SUSP 473 ML 15                             
SULFISOXAZOLE 500 MG/5 ML SUSP 5 ML UD RPKG 15                             
SULINDAC 150 MG TAB 15                             
SULINDAC 200 MG TAB 15                             
SUMATRIPTAN 100 MG TAB 98                             
SUMATRIPTAN 20 MG/INH NASAL SPRY 172                          
SUMATRIPTAN 25 MG TAB 106                          
SUMATRIPTAN 50 MG TAB 123                          
SUMATRIPTAN 6 MG/0.5 ML INJ 0.5 ML 802                          
SUNBLOCK SPF 30 LOTION (COPPERTONE EQUIV) 118 ML 15                             
SUNITINIB 12.5 MG CAP 410                          
SUNITINIB 25 MG CAP 820                          
SUNITINIB 50 MG CAP 1,537                       
SURGICAL LUBRICANT 15                             
TACROLIMUS 0.03% TOP OINT 30 GM 22                             
TACROLIMUS 0.03% TOP OINT 60 GM 22                             
TACROLIMUS 0.1% TOP OINT 30 GM 22                             
TACROLIMUS 0.5 MG CAP 15                             
TACROLIMUS 1 MG CAP 18                             
TACROLIMUS 1 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
TACROLIMUS 5 MG CAP 90                             
TALC, STERILE PWDR 5 GM 319                          
TAMOXIFEN 10 MG TAB 15                             
TAMSULOSIN 0.4 MG CAP 21                             
TAZAROTENE 0.1% TOP CRM 30 GM 38                             
TAZAROTENE 0.1% TOP GEL 30 GM 36                             
TC‐99M FILTERED SC 2 MCI/5 ML INJ 10 ML SYR 5                               
TC‐99M FILTERED SC 3 MCI/0.5 ML INJ 1 ML SYR 5                               
TC‐99M FILTERED SC 4 MCI/5 ML INJ 10 ML SYR 5                               
TC‐99M NATCO4 5                               
TC‐99M NATCO4 3 MCI/0.5 ML INJ 5                               
TC‐99M PENTETATE (DTPA) 0.5 MCI/0.5 ML INJ 3ML SYR 5                               
TC‐99M PYROPHOSPHATE 5                               
TC‐99M SULFUR COLLOID (SC) 5                               
TC‐99M SULFUR COLLOID (SC) 0.3 MCI/ML INJ 3 ML SYR 5                               
TC‐99M SULFUR COLLOID (SC) 3 MCI/ML 3 ML INJ SYR 5                               
TELAPREVIR 375 MG TAB 471                          
TELAVANCIN 750 MG INJ PWVL 843                          
TEMAZEPAM 15 MG CAP 47                             
TEMAZEPAM 30 MG CAP 15                             
TEMOZOLOMIDE 100 MG CAP 1,011                       
TEMOZOLOMIDE 100 MG INJ PWVL 2,123                       
TEMOZOLOMIDE 140 MG CAP 1,327                       
TEMOZOLOMIDE 180 MG CAP 141                          
TEMOZOLOMIDE 20 MG CAP 182                          
TEMOZOLOMIDE 250 MG CAP 2,527                       
TEMOZOLOMIDE 5 MG CAP 38                             
TEMPLATE NON FORMULARY CONTINUOUS 15                             
TEMPLATE NON FORMULARY INTERMITTENT 15                             
TEMPLATE NON FORMULARY MED 15                             
TEMSIROLIMUS 25 MG/ML INJ 1 ML 5,311                       
TENECTEPLASE 50 MG INJ PWVL 14,430                     
TENIPOSIDE 10 MG/ML INJ 5 ML 275                          
TENOFOVIR 300 MG TAB 110                          
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TERAZOSIN 1 MG CAP 15                             
TERAZOSIN 10 MG CAP 15                             
TERAZOSIN 2 MG CAP 15                             
TERAZOSIN 5 MG CAP 15                             
TERBINAFINE 1% TOP CRM 15 GM 15                             
TERBINAFINE 1% TOP CRM 24 GM 15                             
TERBINAFINE 1% TOP CRM 30 GM 15                             
TERBINAFINE 25 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
TERBINAFINE 250 MG TAB 55                             
TERBUTALINE 1 MG/ML INJ 1 ML 81                             
TERBUTALINE 2.5 MG TAB 15                             
TERBUTALINE 5 MG TAB 15                             
TERCONAZOLE 0.4% VAG CRM 45 GM 15                             
TERCONAZOLE 0.8% VAG CRM 20 GM 15                             
TERCONAZOLE 80 MG VAG SUPP 60                             
TESTOSTERONE CYPIONATE 100 MG/ML INJ 10 ML 29                             
TESTOSTERONE CYPIONATE 200 MG/ML INJ 1 ML 108                          
TESTOSTERONE CYPIONATE 200 MG/ML INJ 10 ML 53                             
TESTOSTERONE ENANTHATE 200 MG/ML INJ 5 ML 78                             
TETANUS IMMUNE GLOBULIN 250 UNITS/1 ML INJ SYRINGE 1,152                       
TETANUS TOXOID VACCINE PF INJ 0.5 ML 363                          
TETANUS‐DIPHTHERIA VACCINE ADLT INJ SYRINGE 0.5 ML 194                          
TETANUS‐DIPHTHERIA VACCINE ADULT INJ 0.5 ML 168                          
TETANUS‐DIPHTHERIA‐PERTUSSIS VACCIN ADLT INJ 0.5ML 410                          
TETANUS‐DIPHTHER‐PERTUSS VACCIN ADLT INJ SYR 0.5ML 410                          
TETRACAINE 0.5% OPHTH SOL 0.6 ML 38                             
TETRACAINE 0.5% OPHTH SOL 15 ML 15                             
TETRACAINE 0.5% OPHTH SOL 2 ML 18                             
TETRACAINE 0.5% OPHTH SOL 5 ML 21                             
TETRACAINE 2% TOP SOL 30 ML 15                             
TETRACAINE HYDROCHLORIDE PWDR 100 GM 15                             
TETRACAINE PF 1% INJ 2 ML 18                             
TETRACYCLINE 125 MG/5 ML SUSP 10 ML UD RPKG 15                             
TETRACYCLINE 250 MG CAP 22                             
TETRACYCLINE 500 MG CAP 43                             
THALIDOMIDE 100 MG CAP 1,047                       
THALIDOMIDE 200 MG CAP 1,340                       
THALIDOMIDE 50 MG CAP 710                          
THEOPHYLLINE 100 MG ER CAP 15                             
THEOPHYLLINE 100 MG ER TAB 15                             
THEOPHYLLINE 200 MG ER CAP 15                             
THEOPHYLLINE 200 MG ER TAB 15                             
THEOPHYLLINE 300 MG ER CAP 15                             
THEOPHYLLINE 300 MG ER TAB 15                             
THEOPHYLLINE 400 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
THEOPHYLLINE 80 MG/15 ML LIQ (ELIXIR) 473 ML 15                             
THEOPHYLLINE 80 MG/15 ML LIQ 473 ML 17                             
THEOPHYLLINE 800 MG/DEXTROSE 5% 500 ML INJ PREMIX 17                             
THEOPHYLLINE 80MG/15ML LIQ (ELIX) 18.75ML UD RPKG 15                             
THEOPHYLLINE 80MG/15ML LIQ 18.75 ML UD RPKG 15                             
THEOPHYLLINE ER 50 MG (1/2 OF 100 MG) HALF TAB 15                             
THIABENDAZOLE 100 MG/ML SUSP 120 ML 15                             
THIABENDAZOLE 100 MG/ML SUSP 15 ML UD RPKG 15                             
THIABENDAZOLE 500 MG CHEW TAB 15                             
THIAMINE 100 MG TAB 15                             
THIAMINE 100 MG/ML INJ 2 ML 24                             
THIAMINE 25 MG (1/2 OF 50 MG) HALF TAB 15                             
THIAMINE 250 MG TAB 15                             
THIAMINE 50 MG TAB 15                             
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THIOGUANINE 20 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
THIOGUANINE 40 MG TAB 57                             
THIOPENTAL 1 GM INJ PWVL 411                          
THIOPENTAL 250 MG INJ PWVL 21                             
THIOPENTAL 500 MG INJ PWVL 179                          
THIORIDAZINE 50 MG TAB 15                             
THIOTEPA 15 MG INJ PWVL 917                          
THIOTHIXENE 1 MG CAP 15                             
THIOTHIXENE 10 MG CAP 15                             
THIOTHIXENE 2 MG CAP 15                             
THIOTHIXENE 5 MG CAP 15                             
THROMBIN BOVINE 20,000 UNITS TOP 1,327                       
THROMBIN RECOMBINANT 20,000 UNITS TOP 1,548                       
THROMBIN RECOMBINANT 5,000 UNITS TOP 387                          
THYROID DESICCATED 120 MG TAB 15                             
THYROID DESICCATED 180 MG TAB 15                             
THYROID DESICCATED 30 MG TAB 15                             
THYROID DESICCATED 60 MG TAB 15                             
THYROID DESICCATED 90 MG TAB 15                             
THYROTROPIN ALPHA 1.1 MG INJ PWVL 4,487                       
TIAGABINE 4 MG TAB 28                             
TICARCILLIN‐CLAVULANATE 3.1 GM INJ PWVL 60                             
TICLOPIDINE 250 MG TAB 15                             
TIGECYCLINE 1 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
TIGECYCLINE 50 MG IN D5W 50 ML MINI‐BAG 17                             
TIGECYCLINE 50 MG IN NS 50 ML MINI‐BAG 17                             
TIGECYCLINE 50 MG INJ PWVL 316                          
TIMOLOL 0.25% OPHTH SOL 5 ML 15                             
TIMOLOL 0.5% OPHTH SOL 10 ML 58                             
TIMOLOL 0.5% OPHTH SOL 5 ML 116                          
TIMOLOL PF 0.5% OPHTH SOL 0.2 ML 21                             
TIOTROPIUM 18 MCG INH CAP 61                             
TIPRANAVIR 100 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 18                             
TIPRANAVIR 100 MG/ML LIQ 95 ML 18                             
TIPRANAVIR 250 MG CAP 41                             
TIROFIBAN 12.5 MG/NACL 250 ML INJ PREMIX 17                             
TIROFIBAN 6.25 MG/NACL 100 ML INJ PREMIX 17                             
TIROFIBAN VIAL 17                             
TIZANIDINE 2 MG TAB 15                             
TIZANIDINE 4 MG CAP 15                             
TIZANIDINE 4 MG TAB 15                             
TL‐201 THALLOUS CHLORIDE 15                             
TOBRAMYCIN 0.3% OPHTH OINT 3.5 GM 105                          
TOBRAMYCIN 0.3% OPHTH SOL 5 ML 15                             
TOBRAMYCIN 1.2 GM INJ PWVL (BULK) 788                          
TOBRAMYCIN 10 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
TOBRAMYCIN 10 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
TOBRAMYCIN 10 MG/ML PEDIATRIC INJ 2 ML 17                             
TOBRAMYCIN 15 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
TOBRAMYCIN 2 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
TOBRAMYCIN 4 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
TOBRAMYCIN 40 MG/ML INJ 2 ML 17                             
TOBRAMYCIN 40 MG/ML INJ 30 ML (BULK) 17                             
TOBRAMYCIN 40 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
TOBRAMYCIN 60 MG/ML NEB SOL 5 ML 97                             
TOBRAMYCIN 8 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
TOCILIZUMAB PF 20 MG/ML INJ 10 ML 298                          
TOCILIZUMAB PF 20 MG/ML INJ 20 ML 298                          
TOCILIZUMAB PF 20 MG/ML INJ 4 ML 298                          
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TOFACITINIB 5 MG TAB 163                          
TOLAZAMIDE 100 MG TAB 15                             
TOLAZAMIDE 250 MG TAB 15                             
TOLAZAMIDE 500 MG TAB 15                             
TOLBUTAMIDE 500 MG TAB 15                             
TOLNAFTATE 1% TOP CRM 15 GM 15                             
TOLNAFTATE 1% TOP PWDR 45 GM 15                             
TOLNAFTATE 1% TOP SOL 10 ML 15                             
TOLTERODINE 1 MG TAB 15                             
TOLTERODINE 2 MG ER CAP 24                             
TOLTERODINE 2 MG TAB 15                             
TOLTERODINE 4 MG ER CAP 24                             
TOLVAPTAN 15 MG TAB 1,291                       
TOPIRAMATE 100 MG TAB 30                             
TOPIRAMATE 15 MG SPRINKLE CAP 15                             
TOPIRAMATE 200 MG TAB 35                             
TOPIRAMATE 25 MG SPRINKLE CAP 15                             
TOPIRAMATE 25 MG TAB 15                             
TOPIRAMATE 50 MG TAB 20                             
TOPIRAMATE 6 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
TOPOTECAN 1 MG/ML INJ 4 ML 279                          
TOPOTECAN 4 MG INJ PWVL 4,898                       
TOREMIFENE 60 MG TAB 134                          
TORSEMIDE 10 MG TAB 15                             
TORSEMIDE 10 MG/ML INJ 2 ML 18                             
TORSEMIDE 10 MG/ML INJ 5 ML 17                             
TPN STANDARD 17                             
TRACE ELEMENTS INJ 3 ML 17                             
TRACE ELEMENTS PEDIATRIC INJ 2 ML 17                             
TRAMADOL 25 MG(1/2 OF 50 MG) HALF TAB 15                             
TRAMADOL 50 MG TAB 15                             
TRANEXAMIC ACID 100 MG/ML INJ 10 ML 40                             
TRASTUZUMAB 440 MG INJ PWVL 12,828                     
TRAVOPROST 0.004% OPHTH SOL 2.5 ML 138                          
TRAZODONE 100 MG TAB 15                             
TRAZODONE 150 MG TAB 15                             
TRAZODONE 25 MG (1/2 OF 50 MG) HALF TAB 15                             
TRAZODONE 50 MG TAB 15                             
TREPROSTINIL 1 MG/ML INJ 20 ML 253                          
TREPROSTINIL 10 MG/ML INJ 20 ML 2,522                       
TREPROSTINIL 2.5 MG/ML INJ 20 ML 631                          
TREPROSTINIL 5 MG/ML INJ 20 ML 1,261                       
TRETINOIN 0.01% TOP GEL 15 GM 15                             
TRETINOIN 0.025% TOP CRM 20 GM 23                             
TRETINOIN 0.025% TOP GEL 45 GM 15                             
TRETINOIN 0.05% TOP CRM 20 GM 25                             
TRETINOIN 0.1% TOP CRM 20 GM 29                             
TRETINOIN 10 MG CAP 114                          
TRIAMCINOLONE 0.025% TOP CRM 15 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.025% TOP CRM 80 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.025% TOP OINT 15 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.025% TOP OINT 80 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.1% LOTION 60 ML 15                             
TRIAMCINOLONE 0.1% TOP CRM 15 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.1% TOP CRM 80 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.1% TOP DENTAL PASTE 5 GM 52                             
TRIAMCINOLONE 0.1% TOP OINT 15 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.1% TOP OINT 80 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 0.5% TOP CRM 15 GM 15                             
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TRIAMCINOLONE 0.5% TOP OINT 15 GM 15                             
TRIAMCINOLONE 40 MG/ML OPHTH INJ 1 ML 609                          
TRIAMCINOLONE 55 MCG/INH NASAL SPRY 16.5 GM 30                             
TRIAMCINOLONE ACETONIDE 10 MG/ML INJ 5 ML 17                             
TRIAMCINOLONE ACETONIDE 40 MG/ML INJ 1 ML 35                             
TRIAMCINOLONE ACETONIDE 40 MG/ML INJ 10 ML 27                             
TRIAMCINOLONE ACETONIDE 40 MG/ML INJ 5 ML 36                             
TRIAMCINOLONE HEXACETONIDE 20 MG/ML INJ 1 ML 64                             
TRIAMCINOLONE HEXACETONIDE 20 MG/ML INJ 5 ML 33                             
TRIAMTERENE 100 MG CAP 15                             
TRIAMTERENE 50 MG CAP 15                             
TRIAZOLAM 0.125 MG TAB 15                             
TRIAZOLAM 0.25 MG TAB 15                             
TRICHLOROACETIC ACID 80% TOP SOL 15 ML 16                             
TRICLOSAN 0.3% TOP SOAP BAR 15                             
TRIFLURIDINE 1% OPHTH SOL 7.5 ML 93                             
TRIHEXYPHENIDYL 2 MG TAB 15                             
TRIHEXYPHENIDYL 2 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
TRIHEXYPHENIDYL 2 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
TRIHEXYPHENIDYL 5 MG TAB 15                             
TRIMETHOBENZAMIDE 100 MG/ML INJ 2 ML 29                             
TRIMETHOBENZAMIDE 300 MG CAP 15                             
TRIMETHOPRIM 100 MG TAB 15                             
TRIPLE DYE TOP SOL 15                             
TROMETHAMINE 18 GM/500 ML (36 MG/ML) INJ PREMIX 17                             
TROMETHAMINE 36 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
TROPICAMIDE 0.5% OPHTH SOL 15 ML 15                             
TROPICAMIDE 1% OPHTH SOL 15 ML 18                             
TROPICAMIDE 1% OPHTH SOL 2 ML 15                             
TROPICAMIDE 1% OPHTH SOL 3 ML 18                             
TRYPAN BLUE 0.06% OPHTH SOL 0.5 ML 15                             
TUBERCULIN PPD 5 UNITS/0.1 ML INJ 1 ML 189                          
TUBERCULIN PPD 5 UNITS/0.1 ML INJ 5 ML 137                          
TYPHOID VACCINE 25 MCG/0.5 ML INJ 0.5 ML 607                          
TYPHOID VACCINE 25 MCG/0.5 ML INJ 10 ML 538                          
UBIQUINONE 100 MG CAP 15                             
UBIQUINONE 200 MG CAP 15                             
UBIQUINONE 200 MG TAB 15                             
UBIQUINONE 50 MG CAP 15                             
UREA 10% LOTION 240 ML 15                             
UREA 10% TOP CRM 85 GM 15                             
URSODIOL 300 MG CAP 15                             
URSODIOL 60 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
USTEKINUMAB 45 MG/0.5 ML INJ SYRINGE 57,376                     
USTEKINUMAB 90 MG/1 ML INJ SYRINGE 57,376                     
VALACYCLOVIR 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
VALACYCLOVIR 500 MG TAB 31                             
VALGANCICLOVIR 450 MG TAB 198                          
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML LIQ 100 ML 30                             
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML LIQ 20 ML UD RPKG 30                             
VALPROATE SODIUM 10 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
VALPROATE SODIUM 100 MG/ML INJ 5 ML 17                             
VALPROIC ACID 250 MG CAP 15                             
VALPROIC ACID 250 MG/5 ML LIQ 10 ML UD RPKG 15                             
VALPROIC ACID 250 MG/5 ML LIQ 473 ML 17                             
VALPROIC ACID 250 MG/5 ML LIQ 5 ML UD 15                             
VANCOMYCIN 1 MG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
VANCOMYCIN 1 MG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
VANCOMYCIN 10 GM INJ PWVL (BULK) 215                          
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VANCOMYCIN 1000 MG INJ PWVL 61                             
VANCOMYCIN 1000 MG/DEXTROSE 5% 200 ML INJ PREMIX 17                             
VANCOMYCIN 125 MG CAP 131                          
VANCOMYCIN 125 MG/2.5 ML LIQ 2.5 ML UD RPKG 17                             
VANCOMYCIN 15 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
VANCOMYCIN 20 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
VANCOMYCIN 25 MG/ML OPHTH SOL 10 ML 15                             
VANCOMYCIN 25 MG/NACL 0.9% LOCK INJ 5 ML 17                             
VANCOMYCIN 250 MG CAP 241                          
VANCOMYCIN 250 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 17                             
VANCOMYCIN 5 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
VANCOMYCIN 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
VANCOMYCIN 50 MG/ML SUBCONJUNCT INJ 0.55 ML 17                             
VANCOMYCIN 500 MG IN D5W 100 ML MINI‐BAG 17                             
VANCOMYCIN 500 MG IN NS 100 ML MINI‐BAG 17                             
VANCOMYCIN 500 MG INJ PWVL 32                             
VANCOMYCIN 500 MG/10 ML LIQ 10 ML UD RPKG 17                             
VANCOMYCIN 500 MG/DEXTROSE 5% 100 ML INJ PREMIX 17                             
VANCOMYCIN 5000 MG INJ PWVL (BULK) 158                          
VANCOMYCIN 7.5 MG/3 ML INTRATHECAL INJ 3 ML 17                             
VANCOMYCIN 750 MG INJ PWVL 27                             
VANCOMYCIN 750 MG/DEXTROSE 5% 150 ML INJ PREMIX 17                             
VANCOMYCIN 9 MG/SODIUM CITRATE 4% LOCK INJ 3 ML 17                             
VANCOMYCIN TO DOSE PER PROTOCOL 5                               
VANCOMYCIN‐HEPARIN 25MG‐25000UNITS/NS LOCK INJ 5ML 17                             
VANCOMYCIN‐HEPARIN 25MG‐5000UNITS/NS LOCK INJ 5ML 17                             
VARICELLA VIRUS VACCINE INJ PWVL 404                          
VARICELLA ZOSTER IMMUNE GLOBULIN 125 UNITS INJ PWVL 2,438                       
VASOPRESSIN 20 UNITS/ML INJ 1 ML 33                             
VASOPRESSIN 20 UNITS/ML INJ 10 ML (FOR DRIP) 17                             
VECURONIUM 10 MG INJ PWVL 40                             
VECURONIUM 20 MG INJ PWVL 80                             
VENLAFAXINE 150 MG ER CAP 27                             
VENLAFAXINE 18.75 MG (1/2 OF 37.5 MG) HALF TAB 15                             
VENLAFAXINE 25 MG TAB 15                             
VENLAFAXINE 37.5 MG ER CAP 22                             
VENLAFAXINE 37.5 MG TAB 15                             
VENLAFAXINE 75 MG ER CAP 24                             
VERAPAMIL 120 MG ER TAB 15                             
VERAPAMIL 120 MG TAB 15                             
VERAPAMIL 180 MG ER TAB 15                             
VERAPAMIL 2.5 MG/ML INJ 2 ML 17                             
VERAPAMIL 2.5 MG/ML INJ 4 ML 17                             
VERAPAMIL 240 MG ER TAB 15                             
VERAPAMIL 40 MG TAB 15                             
VERAPAMIL 50 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
VERAPAMIL 60 MG (1/2 OF 120 MG) HALF TAB 15                             
VERAPAMIL 80 MG TAB 15                             
VINBLASTINE 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
VINBLASTINE 10 MG INJ PWVL 621                          
VINCRISTINE PF 1 MG/ML INJ 1 ML 68                             
VINCRISTINE PF 1 MG/ML INJ 2 ML 68                             
VINORELBINE 10 MG/ML INJ 1 ML 449                          
VINORELBINE 10 MG/ML INJ 5 ML 158                          
VITAMIN A & D TOP OINT 5 GM 15                             
VITAMIN A & D TOP OINT 60 GM 15                             
VITAMIN A 10,000 UNITS CAP 15                             
VITAMIN A 25,000 UNITS CAP 15                             
VITAMIN A 50,000 UNITS/ML INJ 2 ML 52                             
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VITAMIN B COMPLEX WITH C CAP 15                             
VITAMIN B COMPLEX WITH C TAB 15                             
VITAMIN E 100 UNITS CAP 15                             
VITAMIN E 15 UNITS/0.3 ML LIQ 1.5 ML UD RPKG 15                             
VITAMIN E 15 UNITS/0.3 ML LIQ 12 ML 17                             
VITAMIN E 400 UNITS CAP 15                             
VITAMIN E 400 UNITS/15 ML LIQ 240 ML 17                             
VORICONAZOLE 10 MG/ML OPHTH SOL 15 ML 15                             
VORICONAZOLE 100 MCG/0.05 ML INTRAVITREAL INJ 0.1 ML 17                             
VORICONAZOLE 100 MCG/0.1 ML INTRAVITREAL INJ 0.15 ML 17                             
VORICONAZOLE 200 MG INJ PWVL 611                          
VORICONAZOLE 200 MG TAB 210                          
VORICONAZOLE 4 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
VORICONAZOLE 40 MG/ML LIQ 5 ML UD RPKG 48                             
VORICONAZOLE 40 MG/ML LIQ 75 ML 53                             
VORICONAZOLE 50 MG TAB 53                             
WARFARIN 0.5 MG (1/2 OF 1 MG) HALF TAB 15                             
WARFARIN 1 MG TAB 15                             
WARFARIN 10 MG TAB 15                             
WARFARIN 2 MG TAB 15                             
WARFARIN 2.5 MG TAB 15                             
WARFARIN 3 MG TAB 15                             
WARFARIN 4 MG TAB 15                             
WARFARIN 5 MG TAB 15                             
WARFARIN 6 MG TAB 15                             
WARFARIN 7.5 MG TAB 15                             
WHITE PETROLEUM 5 G 15                             
ZAFIRLUKAST 10 MG TAB 15                             
ZAFIRLUKAST 20 MG TAB 15                             
ZALEPLON 5 MG CAP 15                             
ZANAMIVIR 5 MG INH PWDR 15                             
ZIDOVUDINE 10 MG/ML INJ 20 ML 17                             
ZIDOVUDINE 100 MG CAP 15                             
ZIDOVUDINE 300 MG TAB 32                             
ZIDOVUDINE 4 MG/ML INJ CMPD SOLN 17                             
ZIDOVUDINE 50 MG/5 ML LIQ 0.6 ML UD RPKG 15                             
ZIDOVUDINE 50 MG/5 ML LIQ 15 ML UD RPKG 15                             
ZIDOVUDINE 50 MG/5 ML LIQ 240 ML 17                             
ZIDOVUDINE 50 MG/5 ML LIQ 5 ML UD RPKG 15                             
ZILEUTON 600 MG TAB 23                             
ZINC CHLORIDE 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ZINC GLUCONATE 50 MG TAB 15                             
ZINC OXIDE 16% TOP OINT 30 GM 15                             
ZINC OXIDE 20% TOP OINT 30 GM 15                             
ZINC OXIDE 20% TOP OINT 454 GM 15                             
ZINC OXIDE 40% TOP OINT 113 GM 15                             
ZINC SULFATE 1 MG/ML INJ 10 ML 17                             
ZINC SULFATE 220 MG CAP 15                             
ZINC SULFATE 5 MG/ML INJ 5 ML 17                             
ZIPRASIDONE 20 MG CAP 38                             
ZIPRASIDONE 20 MG INJ PWVL 76                             
ZIPRASIDONE 40 MG CAP 85                             
ZIPRASIDONE 60 MG CAP 46                             
ZIPRASIDONE 80 MG CAP 102                          
ZOLEDRONIC ACID 4 MG/100 ML INJ PREMIX 37                             
ZOLEDRONIC ACID 4 MG/5 ML INJ 5 ML 733                          
ZOLEDRONIC ACID 5 MG/100 ML INJ PREMIX 45                             
ZOLPIDEM 10 MG TAB 27                             
ZOLPIDEM 5 MG TAB 27                             
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ZONISAMIDE 10 MG/ML LIQ (EXTEM) 17                             
ZONISAMIDE 100 MG CAP 15                             
ZONISAMIDE 25 MG CAP 15                             
ZONISAMIDE 50 MG CAP 15                             
ZOSTER VACCINE LIVE INJ PWVL 757                          

Healthcare Common Procedure Coding System (HCPCS)
# 2 FOOTPLATES EXCPT ELEVAT LG 397                          
(LEFT BLANK) 75                             
0 DX IMG ORDER CHEST XRAY CT US MRI PET/NUC MED 25                             
1 DX IMG ORDER CHEST XRAY CT US MRI PET/NUC MED 25                             
1 MED VISIT IN 24MO 25                             
1 OR MORE NEUROPSYCH 25                             
1 STG DSTL REPR ; URETHROPLST 8,702                       
1 STG DSTL REPR W/EXT DISSECT 14,214                     
1 STG DSTL REPR W/SMPL MTL ADV 8,702                       
1 STG DSTL REPR W/URETHROPLSTY 14,214                     
1 STG PENILE REPR W/EXT DISSEC 8,702                       
1 STG PERINEL HYPOSPADIAS REPR 8,702                       
1 VIS +/‐ 4.25‐7.00, >6.00/LEN 374                          
1 VIS +/‐ 4.25‐7.00, 2.12‐4.00 222                          
1 VIS +/‐ 4.25‐7.00, 4.25‐6.00 331                          
1 VIS +/‐ 4.25‐7.00,0.12‐2.00 219                          
1 VIS +/‐ 7.12‐20.00D PER LEN 258                          
1 VIS +/‐7.25‐12.00, 0.25‐2.25 258                          
1 VIS +/‐7.25‐12.00, 2.25‐4.00 258                          
1 VIS +/‐7.25‐12.00, 4.25‐6.00 374                          
1 VIS PLANO +/‐4.00, >6.00D/LE 312                          
1 VIS PLANO +/‐4.00, 0.12‐2.00 200                          
1 VIS PLANO +/‐4.00, 2.12‐4.00 200                          
1 VIS PLANO +/‐4.00, 4.25‐6.00 294                          
1 VIS SPH > +/‐ 12.00D/LENS 299                          
1>=RISK OR>= MOD RISK FOR TE 25                             
100 INSULIN SYRINGES 200                          
12‐24HR SEALED LEAD ACID 200                          
12‐LEAD ECG PERFORMED (EM) 25                             
17‐HYDROXYPREGNENOLONE 125                          
17‐HYDROXYPREGNENOLONE ‐ SO 125                          
1BODY TEMP MEAS>=35.5CW/IN30‐15 MINSAFTER ANESTH 25                             
1ST COURSE ANTITNF 25                             
1‐VIS +/‐ 4.12‐7.00D PER LENS 217                          
1‐VIS PLANO +/‐ 4.00 PER LENS 200                          
2+ ANTI‐HYPERTENSIVE AGENTS RXD OR TAKEN 25                             
2ND CLOSURE WOUND EXT 5,485                       
3 COMP FOOT EXAM COMPLETED 25                             
3‐D RADIOTHERAPY PLAN DOSE‐VOLUME HISTOGRAMS 4,146                       
3‐D RENDER I&R CT MRI US/OTH POSTPROCESS CONCUR SUPERVIS 680                          
3D RENDER W/I&R CT MRI US/OTH POSTPROCESS CONCUR SUPERVIS 680                          
3D RENDERING W/INTERP&POSTPROC DIFF WORK STATION 680                          
3D RNDR I&R CT MRI US/OTH REQ POSTPCX DIFF WORK STATION 680                          
3D‐CRT OR INTENSITY MODUL RAD THXPY RECVD 25                             
3UB HEALTH EDUCATION ASSESS/DEVELOP 15MI 34                             
5% DEXTROSE AND 0.45% SALINE 20                             
5% DEXTROSE IN LACTATED RING 20                             
5% DEXTROSE WITH POTASSIUM 20                             
5% DEXTROSE/NORMAL SALINE 70                             
5%DEXTROSE/0.45%SALINE1000ML 20                             
7 STANDARD FIELD STEREOSCOPIC PHOTOS W/INTERPJ 225                          
A/D HALFWAY HOUSE, PER DIEM 500                          
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A/D TX PROGRAM, PER DIEM 550                          
A/D TX PROGRAM, PER HOUR 225                          
AADLT DISP UND/PULL ON ABV XL 200                          
AAIR AMBULAN NONEMERG ROTARY 4,000                       
AAIR AMBULANC NONEMERG FIXED 4,000                       
AB BORRELIA BURG CONF TEST 85                             
AB BORRELIA BURG CONF TEST ‐ SO 85                             
AB COXIELLA BRUNETII Q FEVR 93                             
AB CYTOMEGALOVIRS IGM ‐ SO 92                             
AB ELUTION EA ELUTION ‐ SO 242                          
AB ENCEPHALITIS CALIFORNIA 72                             
AB ENCEPHALITIS CALIFORNIA ‐ SO 72                             
AB ENCEPHALITIS ESTRN EQUIN 72                             
AB ENCEPHALITIS ESTRN EQUIN ‐ SO 72                             
AB ENCEPHALITIS ST LOUIS 72                             
AB ENCEPHALITIS ST LOUIS ‐ SO 72                             
AB ENCEPHALITIS WSTRN EQUIN 72                             
AB ENCEPHALITIS WSTRN EQUIN ‐ SO 72                             
AB EPSTEIN BARR EARLY AG 72                             
AB EPSTEIN‐BARR VIRAL CAPSID 96                             
AB EPSTEIN‐BARR VIRAL CAPSID ‐ SO 96                             
AB FRANCISELLA TULARENSIS 100                          
AB FRANCISELLA TULARENSIS ‐ SO 100                          
AB HEPATITIS DELTA AGENT 123                          
AB HEPATITIS DELTA AGENT ‐ SO 123                          
AB HERPES SMPLX N/SPEC TEST 120                          
AB HERPES SMPLX TYPE I ‐ SO 80                             
AB HIV1 KIT OR XPORTABLE INSTRUMENT 109                          
AB HIV1 KIT OR XPORTABLE INSTRUMENT ‐ SO 109                          
AB HIV2 KIT OR XPORTABLE INSTRUMENT 74                             
AB HIV2 KIT OR XPORTABLE INSTRUMENT ‐ SO 74                             
AB HTLV/HIV AB CONF TEST 270                          
AB ID PLATELET ASSC IG ASSAY 145                          
AB ID PLATELET ASSC IG ASSAY ‐ SO 145                          
AB ID RBC AB EA PANL/SERM TECH 240                          
AB ID RBC AB EA PANL/SERM TECH ‐ SO 240                          
AB LISTERIA MONOCYTOGENES 72                             
AB LYMPHOCYTIC CHORIOMENINGITI 71                             
AB LYMPHOCYTIC CHORIOMENINGITI ‐ SO 71                             
AB LYMPHOGRANULOMA VENEREUM 66                             
AB LYMPHOGRANULOMA VENEREUM ‐ SO 66                             
AB NEISSERIA MENINGITIDIS 72                             
AB RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRS 71                             
AB SCRN RBC EA SERUM TECH 50                             
AB SCRN RBC EA SERUM TECH ‐ SO 50                             
AB VARICELLA‐ZOSTER ‐ SO 97                             
ABATACEPT INJECTION 5,668                       
ABCIXIMAB INJECTION 2,964                       
ABD LYMPHADENECTOMY REGIONAL 1,062                       
ABDOMEN AP OBLIQ CONE RO 230                          
ABDOMINAL PARACENTESIS DX/THERPEUTIC W IMAGING GUIDANCE 1,941                       
ABDOMINAL PARACENTESIS DX/THERPEUTIC W/O IMAGING GUIDANCE 1,941                       
ABDUCTION BAR JOINTED ADJ 2,162                       
ABDUCTION BAR STRAIGHT 988                          
ABD‐VAG VES NCK SUSP W/WO ENDO 14,276                     
ABLAT 1/> LIVR TUM PERQ RADIOF 16,425                     
ABLAT BN TUMR RADIOFRQ PERQ CT GUID 18,553                     
ABLAT OPN 1/> LIVR TUM; RADIOF 4,662                       
ABLAT OPN 1/> LIVR TUMR;CRYOSU 4,686                       
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ABLAT VENTRIC ARRHYTHM W/BYPS 5,391                       
ABLATE & RCNST ATRIA EXTEN W/BYPASS 6,408                       
ABLATE & RCNST ATRIA EXTEN W/O BYPASS 5,615                       
ABLATE & RCNST ATRIA EXTEN W/O BYPASS ENDO 6,371                       
ABLATE & RCNST ATRIA LMTD W/O BYPASS  ENDO 4,476                       
ABLATE ATRIOVENT 16,931                     
ABLATE L/R ATRIAL FIBRIL W/ ISOLATED PULM VEIN 13,390                     
ABLATE PULM TUMORS W/ PLEURA/CHEST WALL EXTSN 16,425                     
ABLATE TX PULMONARY TUMOR PERQ RF UNI 16,425                     
ABLATION & RCNSTJ ATRIA LMTD 4,472                       
ABLATION 1/> RENAL TUM PRQ UNI RADIOFEQ 16,425                     
ABLATION RENAL TUMOR UNI PRQ CRYOTX 16,425                     
ABLATION SOF TISS INF TURBINATES UNI/BI SUPFC INTRAMURAL 4,872                       
ABLATION SOF TISS INFERIOR TURBNATES UNI/BI SUPERFCL 2,181                       
ABLTJ CRYOSURG W/US GDN EA FIBROADENOMA 10,623                     
ABO AND RH BLOOD TYPING DOCUMENTED AS PERFORMED (PRE‐CR) 25                             
ABOBOTULINUMTOXINA 48                             
ABOVE KNEE OPEN END SACH FT ENDO SYS 1 AXIS KNEE 11,247                     
ABRASION 1 LESION 335                          
ABRASION; EA ADD 4 LESION/LESS 170                          
ABS LOCALIZ LIMITED 2,628                       
ABS LOCALIZ SPECT 3,188                       
ABS LOCALIZ WHOLE BODY 3,117                       
ABSORP DRG <= 16 SUC PUMP 200                          
ABSORP DRG >16<=48 SUC PUMP 200                          
ABSORP DRG >48 SUC PUMP 200                          
ABUT PORC FUSE METL CRWN HI NO 200                          
ABUT PORC FUSE METL CRWN PREDO 200                          
ABUT PORCLN FUSE METL CRWN NOB 200                          
ABUT RETAIN‐PORCL FUSE HI NOBL 200                          
ABUT RETANR‐PORCLN FUSE NOBLE 200                          
ABUT RETNR‐CAST METL FPD NOBLE 200                          
ABUT RETNR‐CAST METL FPD PREDO 200                          
ABUT RETNR‐PORCL FUS FPD PREDO 200                          
ABUT SUP CAST METAL CRWN HI NO 200                          
ABUT SUP CAST METAL CRWN PREDO 200                          
ABUT SUPP CAST METL CRWN NOBLE 200                          
ABUT SUPPRT PORCLN/CERAMC CRWN 200                          
ABUT SUPPRT RETANR‐PORCLN/CERA 200                          
ABUT SUPPRT RETNR‐CAST HI NO 200                          
ABUTMENT SUPP RETAINR CROWN FOR FPD 200                          
ABUTMENT SUPPORTED CROWN  TITANIUM 200                          
ABVE ELB MOLD DBL WALL SCKT INTRL LCK ELB FORARM 5,180                       
ABVE ELB MOLD SCKT ENDOSKEL W/SFT PROSTH TISS 8,249                       
ABVE ELB OTTO BOCK/=MYOELEC CNTRL TERM DEVC 52,629                     
ABVE ELB OTTO BOCK/=SWITCH CNTRL TERM DEVC 44,042                     
ABVE KNEE MOLD SOCKT 1 AXIS CONSTANT FRICTION 11,590                     
ABVE KNEE PROX FEM FOCAL DEFIC SACH FOOT 9,646                       
ABVE KNEE SHRT PROSTH NO KNEE JNT NO ANK JNT EA 6,349                       
ABVE KNEE SHRT PROSTH W/ARTIC ANK/FOOT DYN 19,047                     
ACCESS SPEECH GENERATING DEVICE NOC 247                          
ACCESS TIS/SURG MARGN‐PREP/RPT 200                          
ACCESS TIS‐GROSS EXM ‐PREP&RPT 200                          
ACCSS TISS‐GROSS/MICR‐PREP/RPT 200                          
ACE INHIBITOR/ARB THERAPY PRESCRIBED 25                             
ACE INHIBITOR/ARB THERAPY RXD/CURRENTLY TAKEN 25                             
ACE INHIBITOR/ARB TX NOT PRESCRIBED RSN NOT GVN 25                             
ACE/ARB MEDICATION THERAPY 6 MONTHS/> 25                             
ACE/ARB NOT RX'D; DOC REAS 25                             
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ACETABULOPLASTY 4,284                       
ACETABULOPLSTY;RESECT FEM HEAD 4,254                       
ACETAMINOPHEN INJECTION 27                             
ACETAZOLAMID SODIUM INJECTIO 121                          
ACETONE/KETONE BODIES SERUM QUALITATIVE 99                             
ACETONE/KETONE BODIES SERUM QUANTITATIVE 102                          
ACETONE/KETONE BODIES SERUM QUANTITATIVE ‐ SO 102                          
ACETYLCYSTEINE COMP UNIT 20                             
ACETYLCYSTEINE INJECTION 553                          
ACETYLCYSTEINE NON‐COMP UNIT 20                             
ACID CONC SOL HEMODIAL‐GALLON 200                          
ACOUSTIC CARDIOGRAPHY 1+ ALYS W/I&R 145                          
ACOUSTIC CARDIOGRAPHY 1+ ALYS W/I&R & REPROG 145                          
ACOUSTIC CARDIOGRAPHY W/I&R 109                          
ACOUSTIC IMMIT TEST TYMPANOM/ACOUST REFLX/DECAY 307                          
ACOUSTIC REFLEX THRESHOLD TESTING 132                          
ACROMPLS/ACROMNEC PART W/WO RL 15,127                     
ACSS SPCH GEN DEVICE MOUNTING SYS 598                          
ACTAT CONC SOL HEMODIAL‐GALLON 200                          
ACTH STIM PANEL 3 BETA‐HYDROXY 428                          
ACTH STIM PANEL 3 BETA‐HYDROXY ‐ SO 428                          
ACTH STIM PANEL ADRENL INSUFF 178                          
ACTH STIM PANL 21 HYDROXYL DEF 475                          
ACTIGRAPY TSTG REC A&I MINIMUM 3‐D REC 214                          
ACTINOTHERAPY ULTRAVIOLET LIGHT 153                          
ACTIVITY THERAPY, PER 15 MIN 175                          
ACTIVTD CARBON FLTR HEMODAL EA 200                          
ACTIVTD PROT C RESISTNC ASSAY 84                             
ACTIVTD PROT C RESISTNC ASSAY ‐ SO 84                             
ACTV WRMNG INTRAOP FOR NORMOTHERMIA 25                             
ACUPUNCT W/E‐STIM; EA ADD 15 MIN 74                             
ACUPUNCT W/O E‐STIM; EA ADD 15 MIN 74                             
ACUPUNCT W/O E‐STIM; INIT 15 MIN 74                             
ACUPUNCT WITH E‐STIM; INIT 15 MIN 74                             
ACUTE GASTROINTESTINAL BLOOD LOSS IMAGING 1,296                       
ACUTE HEPATITIS PANEL 260                          
ACUTE OTITIS EXTERNA TOPICAL PREPS PRESCRIBED 25                             
ACUTE VENUS THRMB IMAG PEPTIDE 2,955                       
ACYCLOVIR INJECTION 40                             
ACYLCARNITINES QL EA SPEC 76                             
ACYLCARNITINES QN EA SPEC 100                          
ACYLCARNITINES QN EA SPEC ‐ SO 100                          
ADALIMUMAB INJECTION 2,458                       
ADAPTER FOR BREAST PUMP REPLMT 200                          
ADD 2ND 3RD ORD ABOVE DIAPHRM 698                          
ADD CLASP TO PARTIAL DENTURE 200                          
ADD ENDO HIP DISRTC FLXIBL PROTVE OUTR SURF COVR 2,680                       
ADD ENDO KNEE‐SHIN 4‐BAR LINK/MX‐AXIAL PNEUMAT 5,374                       
ADD ENDO KNEE‐SHIN FL SWING&STANCE PHASE CNTRL 8,780                       
ADD ENDO KNEE‐SHIN HYDRAUL SWNG MIN HI ACTV FRME 5,596                       
ADD ENDO SYS POLYCNTRC HIP JOINT ROTATION CNTRL 1,500                       
ADD ENDOSKEL AK FLXIBLE PROTVE OUTR SURF COVR 2,120                       
ADD ENDOSKEL AK‐DISARTIC/HIP DISARTIC MNL LOCK 777                          
ADD ENDOSKEL BK FLXIBLE PROTVE OUTR SURF COVRING 1,590                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN 1 AXIS FRICT SWING&STANCE CNTRL 1,573                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN FLUID SWING PHASE CNTRL 4,974                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN HYDRAULIC SWING MECH LOCK 6,491                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN MECH STANCE PHASE LOCK 2,757                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN MNL LOCK ULTRA‐LGHT MATL 2,496                       
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ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN PNEUMAT SWING FRICT CNTRL 2,735                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN PNEUMAT/SWING PHASE CNTRL 6,493                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN POLYCENTR FRICT SWING&STANCE CNTRL 2,915                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN STANCE FLX FEATUR ADJ 4,516                       
ADD ENDOSKEL KNEE‐SHIN SYSTEM 1 AXIS MANUAL LOCK 1,539                       
ADD ENDOSKEL KN‐SHIN HYDRAULC 2,710                       
ADD ENDOSKEL SYS AK/HIP DISARTIC ALIGNABLE SYS 945                          
ADD ENDOSKEL SYS AK/HIP DISARTIC KNEE EXT ASST 295                          
ADD ENDOSKEL SYS HIP DISARTIC MECH HIP EXT ASST 910                          
ADD ENDOSKEL SYSTEM ABVE KNEE ULTRA‐LGHT MATL 1,960                       
ADD ENDOSKEL SYSTEM BELOW KNEE ALIGNABLE SYSTEM 730                          
ADD ENDOSKEL SYSTEM BELW KNEE ULTRA‐LGHT MATL 1,390                       
ADD ENDOSKEL SYSTEM HIGH ACTV KNEE CONTROL FRAME 5,883                       
ADD ENDOSKEL SYSTEM HIP DISARTIC ULTRA‐LGHT MATL 2,249                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN 1 AXIS FRICT SWING CNTRL 2,890                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN 1 AXIS MNL LOCK ULTRA‐LGHT 3,594                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN EXT JOINT FL SWING CNTRL 12,654                     
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN FLUID SWING PHASE CNTRL 7,262                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN FLUID SWING&STANCE CNTRL 11,253                     
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN PNEUMAT SWING FRICT CNTRL 6,962                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN POLYCNTRC MECH STANCE LOCK 5,202                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN SYSTEM 1 AXIS MANUAL LOCK 2,217                       
ADD EXOSKEL KNEE‐SHIN VARIBL FRICT SWING CNTRL 810                          
ADD EXOSKEL SYSTEM ABVE KNEE ULTRA‐LGHT MATERIAL 1,672                       
ADD EXOSKEL SYSTEM BELW KNEE ULTRA‐LGHT MATERIAL 1,271                       
ADD EXOSKEL SYSTEM HIP DISARTIC ULTRA‐LGHT MATL 5,342                       
ADD EXOSKL KNEE‐SHIN PNEUMAT/HYDRA PNEUMAT CNTRL 3,455                       
ADD EXOSKL KNEE‐SHIN POLYCNTRC FRICT SWING CNTRL 5,606                       
ADD HALO PROC REPLCMT LINER/INTERFC 542                          
ADD JNT UPPER EXTREM ORTHOTIC ANY MATERIAL; JNT 950                          
ADD LENS;TINT COLR EXC PHOTOCHRMATC 200                          
ADD LOW EXT ABOVE KNEE AIR FL GEL/= CUSHN SOCKT 2,208                       
ADD LOW EXT BELOW KNEE AIR FL GEL/= CUSHN SOCKT 2,072                       
ADD LOW EXT JOINT KNEE/ANK CSTM FAB ONLY EA 1,500                       
ADD LOW EXT LACER MOLD PT CSTM ONLY 2,066                       
ADD LOW EXT NONMOLD LACER CSTM ONLY 931                          
ADD LOW EXT ORTHOS KNEE CAP CSTM 294                          
ADD LOW EXT ORTHOS PER SEG CSTM 619                          
ADD LOW EXT ORTHOS ROCKR BOTTM CSTM 626                          
ADD LOW EXT PROS BELW KNEE SLEEVE 323                          
ADD LOW EXT PROS KN‐SHIN PROG FLX/EXT ANY MOTOR 12,000                     
ADD LOW EXT PROS KN‐SHN SWING ONLY 21,461                     
ADD LOW EXT PROS KN‐SHN SWING&STNCE 60,479                     
ADD LOW EXTREM ABVE KNEE PELV CNTRL BELT PADD&LN 550                          
ADD LOW EXTREM ABVE KNEE PELV CONTROL BELT LIGHT 460                          
ADD LOW EXTREM ABVE KNEE/KNEE DISARTIC PELV BAND 240                          
ADD LOW EXTREM ABVE KNEE/KNEE DISARTIC PELV JNT 570                          
ADD LOW EXTREM BELOW KNEE REMV MED BRIM SUSP 550                          
ADD LOW EXTREM BELOW KNEE THIGH LACER NONMOLDED 1,348                       
ADD LOW EXTREM BELOW KNEE WAIST BELT WEBBING 435                          
ADD LOW EXTREM BELW KNEE KNEE JNT 1 AXIS PAIR 813                          
ADD LOW EXTREM BELW KNEE KNEE JNT POLYCNTRC PAIR 1,479                       
ADD LOW EXTREM BELW KNEE MOLD SUPRACONDYLR SUSP 810                          
ADD LOW EXTREM KNEE DISARTIC XPNDABLE WALL SOCKT 4,027                       
ADD LOW EXTREM PROSTH USER ADJUSTBLE HEEL HT 2,500                       
ADD LOW EXTREM SOCKT INSERT MULTIDUROMETER SYMES 3,449                       
ADD LOW EXTREM SYMES TYPE EXPANDABLE WALL SOCKT 1,250                       
ADD LOW EXTREM SYMES TYPE POST OPENING SOCKT 2,279                       
ADD LOW EXTREM SYMES TYPE PTB BRIM DESIGN SOCKT 350                          
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ADD LW EXT ABVE KNEE FLXIBLE INNR SOCKT EXT FRME 2,680                       
ADD LW EXT ABVE KNEE/KNEE DISARTIC ACRYLC SOCKT 770                          
ADD LW EXT BELW KNEE FLXIBLE INNR SOCKT EXT FRME 1,710                       
ADD LW EXT BK/AK CST SCKT INS NO CO 3,314                       
ADD LW EXT BK/AK CST XST MLD/NO LOC 1,676                       
ADD LW EXT BK/AK CST XST MOLD/W/LOC 2,011                       
ADD LW EXT BK/AK CSTM SCKT INS CONG 3,314                       
ADD LW EXT EXOSKEL SYS AK‐DISARTC 4‐BAR PNEUMAT 7,480                       
ADD LW EXT HIP DISARTIC FLX INNR SOCKT EXT FRAME 2,761                       
ADD LW EXT ISCHIAL CONTAINMENT/NARROW M‐L SOCKET 3,318                       
ADD LW EXT POLYCENTRIC KNEE JNT CSTM KAFO EA JNT 1,329                       
ADD LW EXT PROS KNEE SHIN SYS STANCE PHASE ONLY 117,056                   
ADD LW EXT SUCTN SUSP ABVE KNEE/KNEE DISARTIC 900                          
ADD LW EXT TOTAL CONTACT ABVE KNEE/KNEE DISARTC 816                          
ADD LW EXTRM AK/KNEE DISRTC SILESIAN BANDGE 500                          
ADD LW EXTRM BELW KNEE THI LACER GLUTL/ISCH MOLD 996                          
ADD LW EXTRM BELW/ABVE KNEE SUSP LOCK MECH 1,860                       
ADD LW EXTRM DORSIFLX&PLANTR ASST/RSIST EA JNT 330                          
ADD LW EXTRM ENDO AK UNIVERSAL MXPLX SYS FRICT 2,528                       
ADD LW EXTRM ENDO AK‐DISARTIC 4‐BAR W/HYDRAULIC 5,470                       
ADD LW EXTRM ENDO AK‐DISRTC 4‐BAR LINK W/FRICT 5,086                       
ADD LW EXTRM ENDO SYS ABVE KNEE HYDRACADENCE SYS 15,722                     
ADD LW EXTRM QUICK CHG SLF‐ALIGN U AK/BK EA 978                          
ADD LW EXTRM SOCKT INSRT MXIDUROMETER BELW KNEE 1,569                       
ADD LW LIMB PROS LIMB MGMT HVY 9,500                       
ADD LW LIMB PROS LIMB MGMT SYS 10,081                     
ADD LW LIMB PROSTH MX‐AXIAL ANK W/SWING PHASE 16,239                     
ADD LW LIMB PROSTH VERTCL SHOCK RDUC PYLN FEATUR 3,571                       
ADD PROC NEW CROWN XST PART DENTURE 282                          
ADD TO HALO MRI COMP SYS 7,337                       
ADD TO KNEE JT RATCHET LOCK 466                          
ADD TO LE BK WAIST BELT PAD/LI 303                          
ADD TO SPINAL ORTHOSIS NOS 200                          
ADD TOOTH TO PARTIAL DENTURE 200                          
ADD UP EXT JNT WRIST/ELB CSTM FAB ORTHOT ONLY EA 500                          
ADD UP EXT PROS CNGN/TRAUMAT AMP 8,285                       
ADD UP EXT PROS CSTM W/LOCK MECH 5,028                       
ADD UP EXT PROS CSTM W/O LOCK MECH 4,190                       
ADD UP EXT PROS EXT PWR ADD SWITCH 2,705                       
ADD UP EXT PROS LOCK MECH EXC INSRT 4,255                       
ADD UP EXT PROS NOT CNGN/TRAUM AMP 8,285                       
ADD UP EXT PROS SD/INTRSCAPULR THOR ULTRALT MATL 2,334                       
ADD UP EXT PROSTH GLOV TERM DEVC MATL CSTM FAB 1,360                       
ADD UP EXT PROSTH GLOV TERM DEVC PRFAB W/FIT&ADJ 570                          
ADD UP EXTREM PROS ABOVE ELB DISART ACRYLIC MATL 3,501                       
ADD UP EXTREM PROS AE DISART ULTRALIGHT MATL 2,161                       
ADD UP EXTREM PROS BE/WRIST DISART ACRYLIC MATL 2,320                       
ADD UP EXTREM PROS BELOW ELB/WD ULTRALIGHT MATL 1,931                       
ADD UP EXTREM PROS SD/INTERSCAP THOR ACRYLC MATL 4,579                       
ADD WALKER PREV APPLIED CAST 401                          
ADDITION ENDOSKELETAL ANKLE‐FOOT/ANK PWR ASSIST 5,000                       
ADDITION LOW EXTREM BELOW KNEE JOINT COVERS PAIR 110                          
ADDITION LOW EXTREM SYMES TYPE MED OPENING SOCKT 453                          
ADDITION LOWER EXTREM ABOVE KNEE LEATHER SOCKET 1,345                       
ADDITION LOWER EXTREM BELOW KNEE ACRYLIC SOCKET 690                          
ADDITION LOWER EXTREM BELOW KNEE CUFF SUSPENSION 181                          
ADDITION LOWER EXTREM BELOW KNEE LEATHER SOCKET 3,275                       
ADDITION LOWER EXTREM BELOW KNEE SUCTION SOCKET 2,159                       
ADDITION LOWER EXTREM KNEE DISARTIC LEATHR SOCKT 1,345                       
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ADDITION LOWER EXTREM SOCKET INSERT ABOVE KNEE 770                          
ADDITION LOWER EXTREM SOCKET INSERT BELOW KNEE 1,260                       
ADDITION LOWER EXTREM SOCKT INSERT KNEE DISARTIC 760                          
ADDITION LOWER EXTREM TEST SOCKET HEMIPELVECTOMY 1,200                       
ADDITION LOWER EXTREM TEST SOCKET HIP DISARTIC 1,370                       
ADDITION LOWER EXTREM TEST SOCKET KNEE DISARTIC 940                          
ADDITION LOWER EXTREMITY ABOVE KNEE WOOD SOCKET 1,345                       
ADDITION LOWER EXTREMITY BELOW KNEE BACK CHECK 199                          
ADDITION LOWER EXTREMITY BELOW KNEE FORK STRAP 140                          
ADDITION LOWER EXTREMITY BELOW KNEE TOTAL CNTC 985                          
ADDITION LOWER EXTREMITY BELOW KNEE WOOD SOCKET 9,591                       
ADDITION LOWER EXTREMITY TEST SOCKET ABOVE KNEE 810                          
ADDITION LOWER EXTREMITY TEST SOCKET BELOW KNEE 1,210                       
ADDITION TERMINAL DEVICE MODIFIER WRIST UNIT 1,574                       
ADDITION TERMINAL DEVICE PRECISION PINCH DEVICE 966                          
ADDITION TO LOWER EXTREMITY SOCKET INSERT SYMES 1,596                       
ADDITION TO LOWER EXTREMITY TEST SOCKET SYMES 510                          
ADDITIVE FOR ENTERAL FORMULA 200                          
ADENOIDCTMY PRIMARY AGE 12/OVR 7,438                       
ADENOIDCTMY SEC AGE 12 OR OVER 7,438                       
ADENOIDECTMY PRIMARY; < AGE 12 14,259                     
ADENOIDECTOMY SEC UNDER AGE 12 7,438                       
ADENOSINE 5‐MONOPHOSPHATE CYCLIC 141                          
ADENOVIRUS VACCINE TYPE 4 LIVE ORAL 200                          
ADENOVIRUS VACCINE TYPE 7 LIVE FOR ORAL 200                          
ADHERE POS AIR PRESS THERAPY 25                             
ADHES DISC HMES/TRACH VALV EA 200                          
ADHES REM/SOLV (TAPE‐CEMNT)/OZ 200                          
ADHES SKIN ATT/EXT BRST PROSTH 200                          
ADHES, LIQUID OR EQ, ANY TYPE 200                          
ADHES/NON‐ADHES DISK/FOAM PAD 200                          
ADHESIVE BANDAGE FIRST‐AID TYPE ANY SIZE EACH 200                          
ADHESIVE REMOVER WIPES ANY TYPE EACH 200                          
ADJ CHEM NOT PRES RSN SPEC 25                             
ADJ CHEM PRES AJCC III 25                             
ADJ CMO NOT PRES RSN NOT GVN 25                             
ADJ HT DETACH ARM DESK/FULL WC 978                          
ADJ MOTION KN JT/LERMAN/FXOX 246                          
ADJ SHOE STYLE POSITION DEV 200                          
ADJ/REV EXT FIX SYS RQR ANESTH 10,304                     
ADJUNCT PREDX TST NO CYTOL/BX PROC 200                          
ADJUST MAXILLOFACIAL PROSTHESIS APPLIANCE BY REPORT 704                          
ADJUSTABLE ANGLE FOOTPLATE 294                          
ADJUSTABLE CHAIR FOR ESRD PTS 200                          
ADJUSTMENT GASTRIC BAND 5,000                       
ADJUVANT HORMONAL THXPY RX/ADMIN 25                             
ADJVNT CHEMO RFRRD RXD/RCVD STAGE III COLON CA 25                             
ADM SET W/SM NONFL NEB NON‐DI 247                          
ADM SET W/SM VOL NONF NEB DISP 200                          
ADM.I.V. SOLUTION,EACH ADDITIONAL 1000ML 28                             
ADM.IV SOLN.INIT 1000CC INC SUPPL 52                             
ADMIN + SUPPLY, TOSITUMOMAB 7,290                       
ADMIN HEPATITIS B VACCINE 176                          
ADMIN INFLUENZA VIRUS VACC 118                          
ADMIN PNEUMOCOCCAL VACCINE 176                          
ADMIN SET W/SM VOL FLTRD NEB 200                          
ADMIN. IV SOL.1000CC INCLD. TUBE&SUPPLY 52                             
ADMIN. IV SOL.500CC INCLD. TUBE & SUPPLY 28                             
ADOPTIVE IMMUNOTHERAPY 5,000                       
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ADRENAL IMAGING 4,630                       
ADRENAL TISSUE TRANSPLANT 5,000                       
ADRENALECTMY PART/CMPL‐SEP PRC 4,042                       
ADRENALECT‐SEP PROC W/EXC TUMR 3,959                       
ADRENALIN EPINEPHRINE INJECT 40                             
ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE ACTH 211                          
ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE ACTH ‐ SO 211                          
ADULT COMPANIONCARE PER 15M 500                          
ADULT COMPANIONCARE PER DIEM 500                          
ADULT DAY CARE PER DIEM 306                          
ADULT DAY CARE PER HALF DAY 225                          
ADULT DAYCARE SERVICES 15MIN 175                          
ADULT FOSTER CARE PER DIEM 500                          
ADULT FOSTER CARE PER MONTH 500                          
ADULT SIZE BRIEF/DIAPER LG 200                          
ADULT SIZE BRIEF/DIAPER MED 200                          
ADULT SIZE BRIEF/DIAPER SM 200                          
ADULT SIZE BRIEF/DIAPER XL 200                          
ADULT SIZE PULL‐ON LG 200                          
ADULT SIZE PULL‐ON MED 200                          
ADULT SIZE PULL‐ON SM 200                          
ADULT SIZE PULL‐ON XL 200                          
ADULT SPEECH AID PROSTH 2,110                       
ADV CARE PLN TLKD & ALT DCSN MAKER DOCD 25                             
ADV CARE PLN/ NO ALT DCSN MKR DOCD OR REFUSAL 25                             
ADV LIFE SUPPRT LEVL 2 (ALS 2) 500                          
ADVANCED LIFE SUPPORT MILEAG 750                          
ADVNC CARE PLAN OR EQV LGL DOC IN MED RCRD 25                             
ADVNC CARE PLANNING TLK DOCD IN MED RCRD 25                             
AED GARMENT W ELEC ANALYSIS 200                          
AERO/VAPOR INHAL BRONCHODILTN 313                          
AEROSOL COMPRES ADJ PRESS LD 200                          
AFLIBERCEPT INJECTION 3,940                       
AFLURIA VACC, 3 YRS & >, IM 20                             
AFO ANKLE GAUNTLET CUST FAB 3,374                       
AFO ANKLE GAUNTLET CUST FIT 159                          
AFO DBL S/BAR METAL FREE ANKLE 1,770                       
AFO FX CAST CUSTOM FAB 2,261                       
AFO FX RIGID CUSTOM FITTED 4,776                       
AFO FX SEMI‐RIGID CUSTOM FIT 4,340                       
AFO FX SOFT CUSTOM FITTED 950                          
AFO PLAS ANK JTS CUST FAB 1,798                       
AFO PLASTIC FLOOR REACTION 5,544                       
AFO PLASTIC FX MOLDED 1,370                       
AFO POSTERIOR SOLID ANK. RE‐IN 1,328                       
AFO RIGD ANT TIBL CARB FIBR/= PRFAB 5,610                       
AFO SING SIDEBAR METAL FREE DO 2,357                       
AFO SINGLE BAR PHELPS/PERLSTE 2,196                       
AFO SINGLE BAR SHOE CLASP 592                          
AFO SPRING WIRE 1,324                       
AFO SUPRAMALLEOLAR W/CUST STRAPS W/WO INTERFACE  PADS 1,415                       
AFO WALK BOOT TYP ROCKR BOTTM ANT TIB SHELL CSTM 13,294                     
AGALSIDASE BETA INJECTION 14,001                     
AGGLUTININS FEBRILE EA ANTIG 39                             
AGGLUTININS FEBRILE EA ANTIG ‐ SO 39                             
AGRIFLU VACCINE 20                             
AHF IX COMPLX HEAT TRD PER IU 40                             
AHF VIII PER IU 40                             
AHF VIII RECOMBINANT 40                             
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AHI OR RDI INITIAL DX 25                             
AIR AMBULANCE WAITING TIME PER 15 MIN. 100                          
AIR BUBBLE DETECTR HEMODAL EA 200                          
AIR FLUIDIZED BED 4,581                       
AIR PR PAD STAN MATT LEN/WID 1,773                       
AIR PRESS ELEVATOR HEEL 200                          
AIR PRESSURE MATTRESS 1,949                       
AIRPLANE SPLINT ‐ SUPPLY 200                          
AIRWAY RESISTANCE BY IMPULSE OSCILLOMETRY 355                          
AJCC BREAST CANCER STAGE 0 DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC BREAST CANCER STAGE I T1C 25                             
AJCC BREAST CANCER STAGE I T1MIC T1A/T1B 25                             
AJCC BREAST CANCER STAGE II DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC BREAST CANCER STAGE III DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC BREAST CANCER STAGE IV DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC CANCER STAGE 0 OR IA MELANOMA, DOCUMENTED (ML) 25                             
AJCC COLON CANCER, STAGE 0 DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC COLON CANCER, STAGE I DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC COLON CANCER, STAGE II DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC COLON CANCER, STAGE III DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC COLON CANCER, STAGE IV DOCUMENTED (ONC) 25                             
AJCC MEL CNR STG 0 ‐ IIC 25                             
AJCC STAGE DOCUMENTED & REVIEWED 25                             
AK NEOPRENE SLEEVE SUSPENSION 378                          
ALARM SYMPTOMS ASSESSED 1/> PRESENT 25                             
ALARM SYMPTOMS ASSESSED NONE PRESENT 25                             
ALATROFLOXACIN MESYLATE 20                             
ALBUMIN SERUM PLASMA/WHOLE BLOOD 30                             
ALBUMIN SERUM PLASMA/WHOLE BLOOD ‐ SO 30                             
ALBUMIN URINE MICROALBUMIN QUANTIATIVE 77                             
ALBUMIN URINE MICROALBUMIN QUANTIATIVE ‐ SO 77                             
ALBUMIN URINE MICROALBUMIN SEMIQUANTITATIVE 25                             
ALBUMIN URINE/OTHER SOURCE QUAN EACH SPECIMEN 80                             
ALBUMIN URINE/OTHER SOURCE QUAN EACH SPECIMEN ‐ SO 80                             
ALBUMIN; ISCHEMIA MODIFIED 186                          
ALBUTEROL COMP CON 20                             
ALBUTEROL COMP UNIT 20                             
ALBUTEROL IPRATROP NON‐COMP 20                             
ALBUTEROL NON‐COMP CON 20                             
ALBUTEROL NON‐COMP UNIT 20                             
ALCOHL &/ RX SCR; LAB ANALY PRESENC ALCOHL &/ RX 425                          
ALCOHL &OR RX SRVC; METHADONE ADMIN &OR SERVICE 425                          
ALCOHL&/RX PREV PROB ID&REF SRVC NOT W/ASSESS 425                          
ALCOHL&/RX PREVENTION PROCESS SERVICE CMTY‐BASED 425                          
ALCOHL&/RX SRVC;INTENSV OP;CRISIS INTRVN&ACTV TX 425                          
ALCOHOL &/ DRUG SERVICES; ACUTE DTOX RES PROG IP 425                          
ALCOHOL &/ DRUG SERVICES; ACUTE DTOX RES PROG OP 425                          
ALCOHOL &/ DRUG SRVC; SUB‐ACUTE DTOX RES PROG IP 425                          
ALCOHOL &/ DRUG SRVC; SUB‐ACUTE DTOX RES PROG OP 425                          
ALCOHOL &OR DRUG PREVENTION ALTERNATIVES SERVICE 425                          
ALCOHOL &OR DRUG PREVENTION ENVIR SERVICE 425                          
ALCOHOL &OR DRUG SERVICES; ACUTE DTOX HOSP IP 425                          
ALCOHOL &OR DRUG SERVICES; CRISIS INTERVENTION 425                          
ALCOHOL &OR DRUG SERVICES; GROUP CNSL CLINICIAN 425                          
ALCOHOL &OR DRUG SRVC; SUB‐ACUTE DTOX HOSP IP 425                          
ALCOHOL AND/OR DRUG ASSESSMENT 425                          
ALCOHOL AND/OR DRUG INTERVENTION SERVICE 425                          
ALCOHOL AND/OR DRUG SERVICES; AMBULATORY DETOXIFICATION 425                          
ALCOHOL AND/OR DRUG SERVICES; CASE MANAGEMENT 425                          
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ALCOHOL AND/OR DRUG SERVICES; MEDICAL/SOMATIC 425                          
ALCOHOL AND/OR DRUG TRAINING SERVICE 425                          
ALCOHOL ANY SPECIMEN EXCEPT BREATH 100                          
ALCOHOL ANY SPECIMEN EXCEPT BREATH ‐ SO 100                          
ALCOHOL WIPES PER BOX 200                          
ALCOHOL/DRUG ABUSE SVC NOS 425                          
ALCOHOL/DRUG SCREENING 96                             
ALCOHOL/DRUG SERVICE 15 MIN 192                          
ALCOHOL/PEROXIDE PER PINT 200                          
ALCOHOL/SUBS INTERV >30 MIN 230                          
ALCOHOL/SUBS INTERV 15‐30MN 197                          
ALCOHOL/SUBSTANCE ABUSE SKIL 250                          
ALDESLEUKIN INJECTION 7,315                       
ALDOSTERONE SUPPRESS EVAL 685                          
ALEMTUZUMAB INJECTION 5,066                       
ALERT OR ALARM DEVICE NOC 200                          
ALGLUCERASE INJECTION 20                             
ALGLUCOSIDASE ALFA INJECTION 2,400                       
ALGNT/OTH FIB GELL >16</=48 SQ 200                          
ALGNT/OTH FIB GELL DRS FIL‐6IN 200                          
ALGNT/OTH FIB GELL PAD >48 SQ 200                          
ALGNT/OTH FIB GELL PAD 16 SQ/< 200                          
ALKALIN BATT COCHLR IMPL ANY SZ RPL 200                          
ALKALOIDS URINE QUANTITATIVE 164                          
ALL DIALYSIS HOME CARE INCL.PROF A LAB S 225                          
ALL DIALYSIS W TRAIN HOME CARE XCL PROF 225                          
ALL DIALYSIS W TRAIN HOME CARE‐XCL PROF 225                          
ALL DIALYSIS W TRAIN.HOME CARE INCL PROF‐Z6008 697                          
ALL DIALYSIS W TRAIN.HOME CARE INCL PROF‐Z6038 225                          
ALL DIALYSIS W TRAIN.HOME CARE/SCL PROF 648                          
ALL DIALYSIS W TRAIN.HOME CARE/XCL PROF 627                          
ALL DIALYSIS W TRAIN.HOME CARE‐INCL PROF 676                          
ALL ELEM OF MAX STERILE BARRIER TECHNQ FLLWD 25                             
ALL ENDOSKEL LOW EXT PROSTH AXIAL ROTAT UNIT ADJ 1,700                       
ALL ENDOSKEL LOW EXTREM PROSTH DYN PROSTH PYLN 620                          
ALL EXOSKEL LOW EXTREM PROSTH AXIAL ROTAT UNIT 1,538                       
ALL LOW EXTREM PROSTH FT EXTERNAL KEEL SACH FOOT 450                          
ALL LOW EXTREM PROSTH MULTI‐AXIAL ROTATION UNIT 1,560                       
ALL LOWER EXTREM PROS SACH FOOT REPLACEMENT ONLY 1,640                       
ALL LOWER EXTREM PROSTH FLEX‐WALK SYSTEM/EQUAL 5,832                       
ALL LOWER EXTREM PROSTH FT MULTI‐AXIAL ANK/FOOT 1,160                       
ALL LOWER EXTREM PROSTH FT SINGLE AXIS ANK/FOOT 900                          
ALL LOWER EXTREM PROSTHESES ENERGY STORING FOOT 1,600                       
ALL LOWER EXTREMITY PROSTHESES FLEX‐FOOT SYSTEM 9,560                       
ALL LOWER EXTREMITY PROSTHESES FOOT FLEX KEEL 837                          
ALL LOWER EXTREMITY PROSTHESES SHOULDER HARNESS 1,447                       
ALL LW EXTRM PRSTH COMB 1 AXIS ANK&FLXBL KEEL FT 829                          
ALL LW EXTRM PRSTH MX‐AXL ANK DYN RSPN FT 1 PECE 6,560                       
ALL LW XTRM PRSTH SHNK FT SYS W/VRTCL LOAD PYLN 12,573                     
ALL SPECIFIED THROMBOEMBOLIC RISK FACTORS ASSESSED (AFIB) 25                             
ALLERG IGG QUANT/SEMIQUANT EA 29                             
ALLERG IMM TX 1 STING INSECT 200                          
ALLERG IMM TX 2 STING INSECTS 200                          
ALLERG IMM TX 3 STING INSECTS 200                          
ALLERG IMM TX 4 STING INSECTS 200                          
ALLERG IMM TX 5 STING INSECTS 200                          
ALLERG IMM TX SNGL/MX ANTIG 300                          
ALLERG IMM TX WHOLE BODY 176                          
ALLERGEN SPECIFIC IGG QUAN/SEMIQUAN EA ALLERGEN ‐ SO 29                             
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ALLERGY IMMUNOTHERAPY 2+ INJ 118                          
ALLERGY IMMUNOTHERPY SNGL INJ 118                          
ALLERGY PATCH TESTS 166                          
ALLERGY SKIN TESTS 140                          
ALLG SPEC IGE QL MLT ALLG SCN 200                          
ALLG SPEC IGE QN/SEMI QN EA 35                             
ALLG SPEC IGE QN/SEMI QN EA ‐ SO 35                             
ALLG TEST PERQ & IC DRUG/BIOL IMMED REACT W/ I&R 400                          
ALLG TSTG PERQ & IC VENOMS IMMED REACT W/ I&R 210                          
ALLIED PROF NEC ‐TRAVEL MILEAGE‐ONEWAY 7                               
ALLIED PROF. NEC‐PROG/CL CONSULT‐HR 152                          
ALLIED PROF. NECTELEP CONSULT  15 MIN 34                             
ALLIED PROFESSIONAL NEC ‐TRAVEL TIME HR 92                             
ALLOGENEIC LYMPHOCYTE INFUSIONS 47,325                     
ALLOGRAFT FOR SPINE SURGERY ONLY MORSELIZED 500                          
ALLOGRAFT FOR SPINE SURGERY ONLY STRUCTURAL 423                          
ALPHA 1 PROTEINASE INHIBITOR 40                             
ALPHA‐1‐ANTITRYPSIN PHENO 141                          
ALPHA‐1‐ANTITRYPSIN TOTAL 74                             
ALPHA‐1‐ANTITRYPSIN TOTAL ‐ SO 74                             
ALPHA‐FETOPROTEIN AMNIOTIC FLUID 92                             
ALPHA‐FETOPROTEIN L3 352                          
ALPHA‐FETOPROTEIN SERUM 92                             
ALPROSTADIL FOR INJECTION 20                             
ALPROSTADIL URETHRAL SUPPOS 20                             
ALS ROUTINE DISPOSABL SUPPLIES 500                          
ALS SPEC SRV DISP SUPP; ESOPH 500                          
ALS SPEC SRV DISP SUPP;IV DRUG 500                          
ALS SPEC SRV DISP SUPPL;DEFIB 500                          
ALTEPLASE RECOMBINANT 10,844                     
ALTERNATIVE LONG‐TERM CONTROL MEDICATION RXD 25                             
ALVEOL ‐ OPEN RDUC STBL TEETH 200                          
ALVEOL CLOS RDUC STBL TEETH 200                          
ALVEOLECT W/CURET OSTEIT/SEQEC 7,438                       
ALVEOL‐OP RDU MAY W/STBL TEETH 200                          
ALVEOLOPLASTY EACH QUADRANT 7,438                       
ALVEOLOPLASTY NOT W/EXTRACTIONS 4/> TEETH/SPACE 200                          
ALVEOLOPLASTY W/EXTRACTION 4/> TEETH/SPACE QUAD 200                          
ALVEOLOPLSTY CONJNC XTRCT 1‐3 TEETH 200                          
ALVEOLOPLSTY NOT W/XTRCT 1‐3 TEETH 200                          
ALVEOLUS‐CLOSED REDUCTION MAY INCL W/STABILIZATION TEETH 204                          
AMALGAM‐1 SURFACE PRIM/PERM 265                          
AMALGAM‐2 SURFACES PRIM/PERM 326                          
AMALGAM‐3 SURFACES PRIM/PERM 387                          
AMALGAM‐4/> SURFACES PRIM/PERM 407                          
AMANTADINE HCL 100MG ORAL 15                             
AMANTADINE HCL ORAL BRAND 20                             
AMB | MILEAGE 6                               
AMB | UNLISTED 225                          
AMB BP MONITOR; RECORDING ONLY 281                          
AMB BP MONITR; SCAN ANAL W/RPT 281                          
AMB INFUS PUMP 1/MX CHAN ELE/B 373                          
AMB INFUS PUMP MECH > = 8 HRS 1,539                       
AMB INFUS PUMP MECH REUSE<8HR 83                             
AMB MIL,ONE WAY PER MI AC/LTC TRANS ONLY 15                             
AMB OUTSDE ST PER MLE (M'CAID) 7                               
AMB SERV ADV LIFE SUP NON‐ER 500                          
AMB SERV ADV LIFE SUPPORT ER 500                          
AMB SERV BASIC LIFE SUP NON‐ER 500                          
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AMB SERV BASIC LIFE SUPPRT ER 500                          
AMB SERV NEONATL BASE ER 1 WAY 500                          
AMB SRV CON AIR TRANS 1 W‐FIX 12,750                     
AMB SRV CONV AIR TRAN 1 W‐ROT 18,000                     
AMB TRACT DEVICE ALL TYPES EA 200                          
AMBL BLD PRESS W/TAPE&/DISK 24/> HR ALYS I&R 185                          
AMBUL ALS/BLS O2 & O2 SUP LIFE 500                          
AMBULANC WAIT TIME ALS/BLS 1/2 500                          
AMBULANCE RESPONSE AND TREATMENT NO TRANSPORT 500                          
AMBULANCE SERVICE, BASIC LIFE SUPPORT 473                          
AMBULAT BLOOD PRESS MONTR TAPE&/DISK 24/> HR REVIEW W/I&R 62                             
AMBULATORY SETTING SUBSTANCE 285                          
AMIKACIN ‐ SO 90                             
AMIKACIN SULFATE INJECTION 40                             
AMINES VAGINAL FLUID QUALITATV 21                             
AMINO ACIDS 1 QUANTITATIVE EACH SPECIMEN 93                             
AMINO ACIDS 2‐5 QN EA SPEC 93                             
AMINO ACIDS 6+ QN EA SPEC 161                          
AMINO ACIDS 6+ QN EA SPEC ‐ SO 161                          
AMINO ACIDS MULTIPLE QUALITATIVE EACH SPECIMEN 76                             
AMINO ACIDS SNGL QL EA SPEC 76                             
AMINOLEVULINIC ACID DELTA 90                             
AMINOLEVULINIC ACID HCL TOP 997                          
AMINOPHYLLIN 250 MG INJ 40                             
AMIODARONE HCL 40                             
AMITRIPTYLINE 98                             
AMITRIPTYLINE ‐ SO 98                             
AMITRIPTYLINE INJECTION 20                             
AMMONA TEST STRP DIALYS PER 50 200                          
AMNIO; THERAP AMNIOTIC FL RDUC 758                          
AMNIOCENTESIS DIAGNOSIC 1,477                       
AMNIOTIC FLU SCAN 38                             
AMOBARBITAL 125 MG INJ 778                          
AMP ANK MALLEOLI PLSTC CLO&RES 2,553                       
AMP ARM THRU HUM; SEC CLO/SCAR 6,557                       
AMP ARM THRU HUM; W/PRIMRY CLO 2,429                       
AMP ARM THRU HUM;OPEN CIRCULAR 2,419                       
AMP ARM THRU HUMERUS; RE‐AMP 2,555                       
AMP ARM THRU HUMERUS; W/IMPLNT 2,575                       
AMP FGR/THMB ANY JNT;W/ADV FLP 5,003                       
AMP FGR/THMB ANY JNT;W/DIR CLO 5,003                       
AMP FORARM THRU RAD&ULN;RE‐AMP 6,557                       
AMP FOREARM THRU RADIUS&ULNA; 2,343                       
AMP FOREARM; OPEN CIRCULAR 2,082                       
AMP FOREARM; SEC CLOS/SCAR REV 6,557                       
AMP LEG THRU TIB&FIB; OPN CIRC 1,995                       
AMP LEG THRU TIBIA&FIB; RE‐AMP 2,186                       
AMP LEG TIB&FIB SEC CLOS/SCAR 6,557                       
AMP LEG TIB&FIB;W/IMMD FIT&CST 2,913                       
AMP MC 1 W/WO INTEROSSES TRNSF 8,915                       
AMP PENIS RAD; W/BIL PELV LYMP 6,382                       
AMP PENIS RAD;W/BIL ING‐FM LYM 3,905                       
AMP THI THRU FEM; FIT W/CAST 3,201                       
AMP THI THRU FEM; OPN CIRC 2,979                       
AMP THIGH FEM;SEC CLO/SCAR REV 6,557                       
AMP THIGH THRU FEM ANY; RE‐AMP 3,565                       
AMP THIGH THRU FEMUR ANY LEVEL 3,084                       
AMP TOE; INTERPHALANGEAL JOINT 6,735                       
AMP TOE; METATARSOPHALANGL JNT 6,735                       
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AMPHETAMINE/METHAMPHETAMINE 85                             
AMPHO B CHOLESTERYL SULFATE 74                             
AMPHOTERICIN B 76                             
AMPHOTERICIN B LIPID COMPLEX 619                          
AMPHOTERICIN B LIPOSOME INJ 151                          
AMPICILLIN 500 MG INJ 201                          
AMPICILLIN SODIUM PER 1.5 GM 84                             
AMPUT ADAPTR‐COMPNST WGHT TRNS 443                          
AMPUT WC DETAC ARM WO FT/LEGRS 200                          
AMPUT WC FIX ARM DETACH FTRST 200                          
AMPUT WC FIX ARM DETACH LEGRST 200                          
AMPUT WC FIX ARM WO FT/LEGRST 200                          
AMPUTATION FOOT; MIDTARSAL 1,814                       
AMPUTATION FOOT;TRANSMETATARSL 6,735                       
AMPUTATION LEG THRU TIB&FIBULA 3,026                       
AMPUTATION METATARS W/TOE SNGL 6,735                       
AMPUTATION OF PENIS; COMPLETE 3,756                       
AMPUTATION OF PENIS; PARTIAL 8,702                       
AMPUTE WC DETA ARM ELEV LEGRST 200                          
AMPUTEE WC DETC ARM DETA FTRST 200                          
ANALYSIS CLINICAL DATA STORED IN COMPUTERS 200                          
ANALYSIS OF SALIVA SAMPLE 200                          
ANAS ROUX‐EN‐Y EXTRAHEPAT DUCT 7,982                       
ANAS ROUX‐EN‐Y INTRAHEP DUCTS 10,474                     
ANAST CAVOPULM 2ND SUPRIOR V/C 1,790                       
ANASTOM ART XTRACRAN‐INTRACRN 8,364                       
ANASTOM INTRAHEPATIC DUCTS&GI 9,792                       
ANASTOM PULMONARY ARTERY AORTA 7,879                       
ANASTOM XTRAHEP BILI DUCTS&GI 7,282                       
ANASTOM; FACIAL‐SPINAL ACCESS 3,882                       
ANASTOMOSIS; FACIAL‐HYPOGLOSSL 4,883                       
ANASTOMOSIS; FACIAL‐PHRENIC 11,456                     
ANASTROZOLE ORAL 1 MG 20                             
ANAT CROWN EXP 1‐ 3 TEETH PER QUAD 244                          
ANAT CROWN EXP 4/> CONT TEETH QUAD 407                          
ANDROSTANEDIOL GLUCURONIDE 158                          
ANDROSTENEDIONE 160                          
ANEMIA PLAN OF CARE DOCUMENTED (ESRD) 25                             
ANES ART FORARM WRST&HND; EMBO 760                          
ANES ART KNEE&POP AREA; NOS 634                          
ANES ART SHOULDER&AXILLA; NOS 760                          
ANES ART UP LEG W/GFT;FEM EMB 760                          
ANES ART UP LEG W/GFT;FEM LIG 506                          
ANES ART UPPER ARM&ELB; EMBOLE 760                          
ANES ART UPPER ARM&ELBOW; NOS 760                          
ANES ARTERY UPPR LEG W/GFT;NOS 1,012                       
ANES CLAV&SCAPULA; BX CLAVICLE 380                          
ANES DIRECT CAB GRAFTING W/ PUMP OXYGENATOR 3,500                       
ANES DX/THER NERVE BLOCK/INJECTION OTH/THN PRONE POSITION 380                          
ANES DX/THER NERVE BLOCK/INJECTION PRONE POSITION 634                          
ANES EXTERNAL MIDDLE & INNER EAR W/BX OTOSCOPY 506                          
ANES FACE BNS/SKULL; RADL SURG 886                          
ANES FACIAL BONES/SKULL; NOS 634                          
ANES GEN IV SEDATION 500                          
ANES INCOMPL/MISSED ABORTION 616                          
ANES INDUCED ABORTION 616                          
ANES INTRACRANIAL CRANIOTOMY/CRANIECTOMY HMTMA 1,875                       
ANES INVL VNS UP LEG INCL EXPL 380                          
ANES LOCAL FOR ARTERIES 760                          
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ANES MALE GNT; CMPL AMP PENIS 506                          
ANES MALE GNT; SEMINL VESICLES 760                          
ANES MALE;RAD AMP PENIS‐ING&IL 1,012                       
ANES NERV MUSC FORARM WRST&HND 380                          
ANES NOSE & ACCESSORY SINUSES RADICAL SURGERY 506                          
ANES OPEN UP ENDS TIB FIB&/PAT 506                          
ANES THORAC SPINE&CORD TRANTHOR  W/1 LUNG VENT 1,899                       
ANES THORAC SPINE&CORD TRANTHOR  W/O 1 LUNG VENT 1,645                       
ANES TRUNK; RADL BREAST PROC 634                          
ANES VEINS KNEE&POP AREA; NOS 380                          
ANES VEINS UPPER ARM&ELB; NOS 380                          
ANES VNS FORARM WRST&HAND; NOS 380                          
ANES VNS UP ARM&ELB; PHLEBORR 506                          
ANES XTRNL MID & INNER EAR W/BX TYMPANOTOMY 506                          
ANES; URGENT HYST FOLLOW DELIV 1,012                       
ANES;C/S HYST NO LABR ANLG/ANE 1,012                       
ANES;RADL BRST W/NODE DISSECT 1,645                       
ANES‐2&3 DEG BRN EXC/DEB; < 4% 380                          
ANES‐2&3 DEG BRN EXC/DEB; 4‐9% 634                          
ANES‐2‐3 DEG EXC/DEB;EA ADD 9% 127                          
ANES‐ACCESS CNTRL VENOUS CIRC 506                          
ANES‐ALL CAST APPLIC/REPR W/KN 380                          
ANES‐ALL CLOS HUM SC AC&SHLDR 506                          
ANES‐ALL CLOS INVLV HIP JOINT 506                          
ANES‐ALL CLOS INVLV UP 2/3 FEM 506                          
ANES‐ALL CLOS LOW LEG ANK&FT 380                          
ANES‐ALL CLOS PROC HUMERS&ELBW 380                          
ANES‐ALL CLOS PROC LWR 1/3 FEM 506                          
ANES‐ALL CLOS UP ENDS TIB FIB 380                          
ANES‐ALL CLOSED PROC KNEE JNT 380                          
ANES‐ALL NRV MUS TEN FAS UP LG 506                          
ANES‐ALL OPEN LOWER 1/3 FEMUR 634                          
ANES‐ART KN;POP EXC OCCL/ANEUR 1,012                       
ANES‐ART KN;POP THROMBENDARTEC 1,012                       
ANES‐ART LO LEG W/BYP GFT; NOS 1,012                       
ANES‐ART LOW LEG W/GFT;EMBOLEC 760                          
ANES‐ART SH&AX; AX‐BRACH ANEUR 1,266                       
ANES‐ART SH&AX; AX‐FEM BYP GFT 1,266                       
ANES‐ART SHLDR&AX; BYPS GFT 1,012                       
ANES‐ARTHROSCOPIC ANK &OR FT 380                          
ANES‐ARTHROSCOPIC PROC HIP JNT 506                          
ANES‐BN MARROW ASP&/BX ILIAC 634                          
ANES‐BODY CAST APPLICATION/REV 380                          
ANES‐C/S HYST NEURAX LABR ANAL 772                          
ANES‐CARD CATH COR ANGIO&VENTR 886                          
ANES‐CARD EPS INCL RADIOFREQ 886                          
ANES‐CD NEURAX LABR ANALG/ANES 309                          
ANES‐CERV SPN&CORD;PT SIT PSTN 1,645                       
ANES‐CLO CHEST; MEDIASTINOSCPY 1,012                       
ANES‐CLO CHEST; NDLE BX PLEURA 506                          
ANES‐CLO RADS ULNA WRST/HND BN 380                          
ANES‐CLOS CHEST;PNEUMOCENTESIS 506                          
ANES‐CLOS CHST; MEDIASTNSCPY 1 LUNG 1,392                       
ANES‐CLOS INVLV PUBIS/SI JNT 506                          
ANES‐CLOSED CHEST; NOS 760                          
ANES‐COMP UTIL CNTRL HYPOTENS 500                          
ANES‐COMP UTIL TOT BDY HYPOTHM 500                          
ANES‐COMPLICATD EMERG CONDITNS 500                          
ANES‐CRAN;BURR HOLES‐VENTRICGR 1,139                       
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ANES‐DIAGNOS ARTRGRPH/VENOGRAP 634                          
ANES‐DIR CABG WO PUMP OXYGENTR 3,164                       
ANES‐DX ARTHROSCOP SHLDR JNT 506                          
ANES‐DX ARTHROSCOPIC ELB JOINT 380                          
ANES‐DX ARTHROSCOPIC KNEE JNT 380                          
ANES‐DX ARTHROSCOPIC PROC WRST 380                          
ANES‐ESOPH THY TRACH;NOS 1YR/> 760                          
ANES‐ESOPH THYROID TRACH;BX 380                          
ANES‐EXTEN SPINE & SPINAL CORD 1,645                       
ANES‐EXTERNAL CEPHALIC VERSION PROC 772                          
ANES‐FOR; PERINEAL PROSTATCTMY 760                          
ANES‐FOR;RADICAL PERINEAL PROC 886                          
ANES‐FORARM/HND CAST APPL/REMV 380                          
ANES‐HERN REP UP ABD;&/DEHISCE 760                          
ANES‐HERN REP UP ABD;OMPHALOCL 886                          
ANES‐HERN REP UP ABD;TRANSA BD 886                          
ANES‐HERN REP;VENTRL&INCI HERN 760                          
ANES‐HERN REPAIR NOS<37WK BRTH &<50WK 760                          
ANES‐HERN REPR NOS UNDER 1 YR 634                          
ANES‐HERNIA REPR LWR ABD; NOS 506                          
ANES‐HERNIA REPR UPPER ABD;NOS 506                          
ANES‐HRT PERIC SAC; WO OXYGNTR 1,899                       
ANES‐HRT PERICRD SAC;OXY&ARRST 3,164                       
ANES‐HRT PERICRD SAC;W/OXYGNTR 2,531                       
ANES‐HRT PRICRD SAC;PMP OXYGNTR<1YR 3,164                       
ANES‐HRT TPLNT/HRT/LUNG TPLNT 2,531                       
ANES‐INTEG EXT TRNK PERIN; NOS 380                          
ANES‐INTEG EXT TRNK; BRST RECO 634                          
ANES‐INTEG EXT TRNK;CONVRT ARR 506                          
ANES‐INTEG‐MUSC&NRV‐HD‐TRK;NOS 634                          
ANES‐INTRACRAN; NOS 1,392                       
ANES‐INTRACRAN; PROC SIT POSTN 1,645                       
ANES‐INTRACRAN; SKL FX‐XTRADRL 1,139                       
ANES‐INTRACRAN; SUBDURAL TAPS 634                          
ANES‐INTRACRAN; VASCULAR PROC 1,899                       
ANES‐INTRACRAN;ELEC‐COAG NERV 760                          
ANES‐INTRACRN;CEREBROS FL SHNT 1,266                       
ANES‐INTRAORAL INCL BX; NOS 634                          
ANES‐INTRAORAL W/BX; EXC TUMOR 760                          
ANES‐INTRAORL INCL BX RAD SURG 886                          
ANES‐INTRAORL W/BX; RPR CLEFT 760                          
ANES‐INTRAPER LO W/LAP;RAD HYS 1,012                       
ANES‐INTRAPER UP ABD W/LAP;NOS 886                          
ANES‐INTRAPER UP W/LAP;LVR TPL 3,796                       
ANES‐INTRAPER UP W/LAP;PANCREA 1,012                       
ANES‐INTRAPER W/LAP; TUBAL LIG 760                          
ANES‐INTRAPER W/LAP;GASTR REST 1,012                       
ANES‐INTRAPER W/LAP;PELV EXENT 1,012                       
ANES‐INTRAPER W/LAPARSCPY; NOS 760                          
ANES‐INTRAPER W/LAPSCPY; AMNIO 616                          
ANES‐INTRAPER;ABD‐PERINL RESEC 886                          
ANES‐INTRAPR UP ABD W/LAP;HEPA 1,645                       
ANES‐LARYNX&TRACH CHLD < 1 YR 1,012                       
ANES‐LITH XTRACORP; W/WTR BATH 886                          
ANES‐LITH XTRACORP; WO WTR BTH 886                          
ANES‐LO INTEST ENDO‐DIS TO DUO 760                          
ANES‐LO LEG CAST APP REMV/REPR 380                          
ANES‐LOWER ANT ABD WALL; NOS 380                          
ANES‐LUMB RGN; CHEMONUCLEOLYSI 1,266                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 94 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
ANES‐LUMB RGN; DX/TX LUMB PUNC 506                          
ANES‐LW ANT ABD WALL;PANNICULE 634                          
ANES‐MAJ VES; INF VENA CAV LIG 1,266                       
ANES‐MALE GENIT;INSRT PENL PRO 506                          
ANES‐MALE GENIT;ORCHIO UNI/BIL 506                          
ANES‐MALE GNT; RAD ORCHECT ABD 760                          
ANES‐MALE GNT; RAD ORCHECT ING 506                          
ANES‐MALE;RADL AMP PENIS‐ING 760                          
ANES‐MALE;UNDES TESTIS UNI/BIL 506                          
ANES‐MANIP SPN/CLOS PROC SPINE 380                          
ANES‐NON‐INVASIV IMAGNG/RAD TX 886                          
ANES‐NRV MUS BUR UP ARM&EL;NOS 380                          
ANES‐NRV MUS FAS BURS KNE&/POP 506                          
ANES‐NRV MUS FAS LG ANK&FT;NOS 380                          
ANES‐NRV MUS TEND FAS BURS SH 634                          
ANES‐NRV MUS UP ARM&ELB;TENOP 634                          
ANES‐NRV MUSC LEG&FT;GASTROC 634                          
ANES‐NRV MUSC LG&FT;REPR ACHIL 634                          
ANES‐NRV MUSC UP ARM&ELB;TENOD 634                          
ANES‐NSE&ACSS SINUS;BX SFT TIS 506                          
ANES‐NV MUS BUR UP ARM&EL;TENO 634                          
ANES‐OBTUR NEURECT EXTRAPELVIC 380                          
ANES‐OBTUR NEURECT INTRAPELVIC 506                          
ANES‐ON ESOPHAGUS 1,899                       
ANES‐ON MAJOR ABD BLOOD VESSLS 1,899                       
ANES‐ON VEINS OF SHLDR&AXILLA 506                          
ANES‐OP/SCP HUM SC AC&SHLD;NOS 634                          
ANES‐OPEN INVL HIP JOINT; NOS 760                          
ANES‐OPEN INVL HIP;DISARTIC 1,266                       
ANES‐OPEN INVL HIP;TOT HIP REV 1,266                       
ANES‐OPEN PROC INVLV PUBIS/SI 1,012                       
ANES‐OPEN/SCOPE KNEE JNT; NOS 506                          
ANES‐OPN BNS LO LG ANK&FT;NOS 380                          
ANES‐OPN BNS LO LG;OST TIB FIB 506                          
ANES‐OPN BNS LO LG;RAD RES/AMP 506                          
ANES‐OPN BNS LO LG;TOT ANK RPL 886                          
ANES‐OPN HIP JNT;TOT HIP ARTHP 1,266                       
ANES‐OPN REP FX PELV/COLUMN ACETAB 1,519                       
ANES‐OPN UP 2/3 FEMUR;AMP 634                          
ANES‐OPN UP 2/3 FEMUR;NOS 760                          
ANES‐OPN UP 2/3 FEMUR;RADL RES 1,012                       
ANES‐OPN/SCP ELB;EXC CYST/TUM 634                          
ANES‐OPN/SCP ELB;REP NON/MAL H 634                          
ANES‐OPN/SCP HUM AC&SHLD;REPL 1,266                       
ANES‐OPN/SCP HUM SC AC&SHL;AMP 1,899                       
ANES‐OPN/SCP HUM SC&SHLD;DISAR 1,139                       
ANES‐OPN/SCP KNEE JNT;DISARTIC 634                          
ANES‐OPN/SCP KNEE JNT;TOT PLST 886                          
ANES‐OPN/SCP PROC ELB;OSTE HUM 634                          
ANES‐OPN/SCP PROC ELB;RADICAL 760                          
ANES‐OPN/SCP/ENDO WRST/HND;NOS 380                          
ANES‐OPN/SCP/ENDO WRST/HND;TOT 760                          
ANES‐OPN/SCPE ELB;TOT ELB REPL 886                          
ANES‐OPN/SURG SCP PROC ELB;NOS 506                          
ANES‐PART RIB RES; THORACOPLST 1,266                       
ANES‐PART RIB RESEC; RADL PROC 1,645                       
ANES‐PARTIAL RIB RESECTION;NOS 760                          
ANES‐PERM TRNS PACEMKR INSERTN 506                          
ANES‐PROC CLAV&SCAPL; RAD SURG 760                          
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ANES‐PROC CLAVICLE&SCAPUL; NOS 634                          
ANES‐PROC LOWER POST ABD WALL 634                          
ANES‐PROC LUMB RGN; LUMB SYMPA 886                          
ANES‐PROC MAJ LOW ABD VES; NOS 1,899                       
ANES‐PROC MAJ VESSELS NECK;NOS 1,266                       
ANES‐PROC MAJ VESSL NECK; SMPL 634                          
ANES‐PROC MALE GNT; VASECT UNI/BIL 380                          
ANES‐PROC UP ANT ABD WALL; NOS 380                          
ANES‐PROC UPPER POST ABD WALL 634                          
ANES‐PROC VEINS LOWER LEG; NOS 380                          
ANES‐PT EXT AGE <1 YR & >70 250                          
ANES‐RADL TUMR PELV NO HNDQTR 1,012                       
ANES‐SH CAST APP/REMV/REPR;NOS 380                          
ANES‐SHLDR CAST APPLC/REM;SPCA 506                          
ANESTH CESAREAN DELIVERY ONLY 1,079                       
ANESTH DID NOT INVOLVE GENERAL/NEURAXIAL ANESTH 25                             
ANESTH PROC LUMBAR REGION; NOS 1,012                       
ANESTH VAGINAL +BX PROC NOS 380                          
ANESTH VAGINAL DELIVERY ONLY 772                          
ANESTHE PROC C‐SPINE&CORD; NOS 1,266                       
ANESTHE PROC T‐SPINE&CORD; NOS 1,266                       
ANESTHESIA 2,500                       
ANESTHESIA CLEFT LIP INVOLVING PLASTIC REPAIR 506                          
ANESTHESIA ELECTROCONVULSIVE THERAPY 506                          
ANESTHESIA EXTERNAL MIDDLE & INNER EAR W/BX NO 506                          
ANESTHESIA EYE CORNEAL TRANSPLANT 506                          
ANESTHESIA EYE IRIDECTOMY 506                          
ANESTHESIA EYE LENS SURGERY 506                          
ANESTHESIA EYE NOT OTHERWISE SPECIFIED 506                          
ANESTHESIA EYE OPHTHALMOSCOPY 506                          
ANESTHESIA EYE VITREORETINAL SURGERY 506                          
ANESTHESIA EYELID RECONSTRUCTIVE PROCEDURE 506                          
ANESTHESIA FOR; ANORECTAL PROC 506                          
ANESTHESIA FOR; VULVECTOMY 506                          
ANESTHESIA INTERPELVIABD AMPUT 1,899                       
ANESTHESIA MALE GENITALIA; NOS 380                          
ANESTHESIA NOSE & ACCESSORY SINUSES NOS 506                          
ANESTHESIA PERQ IMG GID SPINE DIAGNOSTIC 634                          
ANESTHESIA PERQ IMG GID SPINE THERAPEUTIC 634                          
ANESTHESIA PROC BONY PELVIS 760                          
ANESTHESIA SALIVARY GLANDS WITH BIOPSY 506                          
ANESTHESIA, STERNAL DEBRIDEMNT 1,266                       
ANES‐THORACIC;THORACOLUM SYMPA 1,645                       
ANES‐THORACOT ; DECORTICATION 1,899                       
ANES‐THORACOT ; NOS 1,645                       
ANES‐THORACOT LUNGS;INTRATHOR 1,899                       
ANES‐THORACOT LUNGS;THORACOPLA 1,899                       
ANES‐THORACOT;UTIL 1 LUNG VENT 1,899                       
ANES‐TRACHEOBRONCHL RECONSTRCT 2,277                       
ANES‐TRANSURETHRAL ; NOS 380                          
ANES‐TRANSURETHRAL ; TURP 634                          
ANES‐TRNS INSRT/REPL PAC DEFIB 886                          
ANES‐TRNSURETH;POST RESEC BLEE 634                          
ANES‐TRNSURETH;RESEC BLAD TUMR 634                          
ANES‐TRNSURETH;W/MAN&/REM CALC 634                          
ANES‐TX INTRVN RAD ART; NOS 634                          
ANES‐TX INTRVN RAD ART;CAR/COR 886                          
ANES‐TX INTRVN RAD VEN/LYM;NOS 634                          
ANES‐TX RAD ART;INTRCR‐CARD/AO 1,012                       
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ANES‐TX RAD VEN; INTRAHEP/PORT 886                          
ANES‐TX RAD VENUS/LYMP;INTRACR 886                          
ANES‐TX RAD VENUS; INTRTHR/JUG 760                          
ANES‐UGI ENDOSCOPY‐INTRO DUOD 634                          
ANES‐UP ANT ABD; PERQ LIVR BX 506                          
ANES‐VAG ; CERVICAL CERCLAGE 616                          
ANES‐VAG ; CULDOSCOPY 634                          
ANES‐VAG ; VAGINAL HYSTERECTMY 760                          
ANES‐VAG; COLPOT VAGINECT&OPN 506                          
ANES‐VAG;HYSTEROSCPY&/SALPINGR 506                          
ANES‐VASC SHNT/SHNT REV ANY TY 760                          
ANES‐VEIN LO LEG;THROMBECT DIR 634                          
ANES‐VNS FORARM WRST&HND;PHLEB 506                          
ANES‐VNS KNEE&POP AREA;AV FIST 760                          
ANES‐XTRAPER LO ABD;RENAL TPLT 1,266                       
ANES‐XTRAPER LO ABD;TOT CYSTEC 1,012                       
ANES‐XTRAPER LOW ABD;ADRENALEC 1,266                       
ANES‐XTRAPER LOW ABD;CYSTOLITH 634                          
ANES‐XTRAPER LOW;RAD PROSTATCT 886                          
ANES‐XTRAPER W/URIN TRACT; NOS 760                          
ANES‐XTRAPER;UP 1/3 URETR/NEPH 886                          
ANGINA ABSENT (CAD) 25                             
ANGINA PRESENT (CAD) 25                             
ANGINAL SYMPTOMS & LEVEL ACTIVITY ASSESSED 25                             
ANGIO BRACHIAL RETROGRADE 10,306                     
ANGIO OF SPINAL SELECTIVE 18,055                     
ANGIO SELECT EA ADD VSSL 2,300                       
ANGIOGRAM ADRENAL UNILATERAL SLCTV RS&I 10,306                     
ANGIOGRAM EXTREMITY BILATERAL RS&I 10,306                     
ANGIOGRAM EXTREMITY UNILATERAL RS&I 10,306                     
ANGIOGRAM PELVIC SLCTV/SUPRASLCTV RS&I 10,306                     
ANGIOGRAM PULMONARY BILATERAL SLCTV RS&I 10,306                     
ANGIOGRAM PULMONARY NONSLCTV CATH/VEN NJX RS&I 3,308                       
ANGIOGRAM PULMONARY UNILATERAL SLCTV RS&I 10,306                     
ANGIOGRAM VISCERAL SLCTV/SUPRASLCTV RS&I 18,055                     
ANGIOGRAPHY ADENDAL BILATERAL 10,306                     
ANGIOGRAPHY INTERNAL MAMMARY 3,655                       
ANGIOGRPHY AV SHUNT COMPLETE EVAL FLUOR S&I 3,308                       
ANGIOSCOPY THERAPEUTC INTERVEN 710                          
ANGIOTENSIN II 112                          
ANGRPH CATH F‐UP STUDY TRANSCATH TX OTHR THAN THROMBYLSIS 3,308                       
ANGTENSIN I CONVERT ENZYME 80                             
ANGTENSIN I CONVERT ENZYME ‐ SO 80                             
ANIDULAFUNGIN INJECTION 599                          
ANIMAL INOC SM ANIMAL W/OBS 73                             
ANIMAL INOC SM ANIMAL W/OBS&DI 92                             
ANISEIKONIC LENS SINGLE VIS 700                          
ANISEIKONIC LENS TRIFOCAL 700                          
ANISEIKONIC PER LENS BIFOCAL 700                          
ANK FT ORTHOF PLSTC/OTH MATL W/ANK 2,947                       
ANK FT ORTHOF SPIRAL PLSTC/OTH MATL 5,280                       
ANK FT ORTHOTIC PLASTIC/OTH MATERIAL CUSTOM FAB 1,392                       
ANK SYMES METL FRME MOLD LEATHR SOCKT ARTIC ANK 6,468                       
ANKLE CONTROL ORTHOSIS STIRRUP STYL RIGID PREFAB 288                          
ANKLE DISARTICULATION 10,304                     
ANKLE FOOT ORTHOSIS MULTILIGAMENTUS SUPP PREFAB OFF SHELF 387                          
ANKLE FOOT ORTHOTIC PLASTIC/OTH MATL PREFAB 530                          
ANKLE FOOT ORTHOTIC SPIRAL PLASTIC CUSTOM‐FAB 4,375                       
ANKLE SYMES MOLD PT MODEL SACH FOOT REPL ONLY 15,444                     
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ANKLE SYMES MOLDED SOCKET SACH FOOT 4,240                       
ANNUAL ALCOHOL SCREEN 15 MIN 197                          
ANNUAL GYN EXAM CLIN BREAST EXAM W/O PELV EVAL 550                          
ANNUAL GYNECOLOGICAL EXAMINA‐S0610 500                          
ANNUAL GYNECOLOGICAL EXAMINA‐S0612 500                          
ANNUAL WELLNESS VST; PERSONALIZED PPS SUBSQT VST 250                          
ANOGENITAL EXAM MAGNIFY CHILD/SUSPECT TRAUMA W IMAGE 541                          
ANOMALOUS COR ART; GFT W/BYP 9,390                       
ANOMALOUS COR ART; GFT WO BYPS 4,328                       
ANOPLASTY PLSTC OP STRIC;ADULT 7,637                       
ANOPLASTY PLSTC OP STRIC;INFNT 1,884                       
ANORECTAL MANOMETRY 845                          
ANORECTAL MYOMECTOMY 7,637                       
ANOSCOPY DX W/WO COLLJ SPEC BR/WA SPX 393                          
ANOSCOPY HIGH RESOLUTION W/BIOPSY 3,118                       
ANOSCOPY HRA W/SPECIMEN COLLECTION 214                          
ANOSCOPY W/DELIVERY THERMAL ENERGY MUSCLE ANAL CANAL 10,006                     
ANOSCOPY W/DILATION 3,118                       
ANOSCOPY W/RMVL FOREIGN BODY 3,118                       
ANOSCOPY, SUBMUCOSAL INJ 10,006                     
ANOSCPY; ABLAT LES NOT AMENAB 6,629                       
ANOSCPY; W/REM 1 TUMR/LES‐SNR 3,118                       
ANRCT XM SURG REQ ANES GENERAL SPI/EDRL DX 5,680                       
ANT COLPORRHAPHY REPR CYSTOCEL 10,091                     
ANT INSTRUM; 2 3 VERTEBRAL SEG 2,372                       
ANT INSTRUM; 8/> VERTEBRAL SEG 2,813                       
ANT SEGMENT INSERTION DRAINAGE W/O RESERVOIR INT 12,150                     
ANT VESICOURTHRPXY/URETH; COMP 2,584                       
ANT VESICOURTHRPXY/URETH; SMPL 2,740                       
ANTEPARTUM CARE ONLY; 4‐6 VSTS 1,516                       
ANTEPARTUM CARE ONLY; 7/> VSTS 2,717                       
ANTEPARTUM FOLLOW‐UP OFFICE VISIT 242                          
ANTEPARTUM MANAGEMENT 425                          
ANTER CHAMBER INTRAOCULAR LENS 1,308                       
ANTERIOR INSTRUMENTATION 4‐7 VERTEBRAL SEGMENTS 2,463                       
ANTERIOR ROOT CANAL TX 1,611                       
ANTERIOR SEGMEN IMAGING W/FLUOROSCEIN ANGIO & I&R 310                          
ANTERIOR SEGMENT IMAGING W/MICROSCOPY ENDOTHELIAL ANALY 310                          
ANTERIOR SWING BAND 1,476                       
ANTERIOR TIBIAL TUBERCLEPLASTY 15,127                     
ANTHRAX VACCINE SUBCUTANEOUS/IM USE 377                          
ANTI PHOSPHATIDYLSERINE AB 88                             
ANTI PHOSPHATIDYLSERINE AB ‐ SO 88                             
ANTI TIPPING DEVICE WHEELCHAIR 434                          
ANTIBDY; HERPES SIMPLEX TYPE 2 106                          
ANTIBDY; HERPES SIMPLEX TYPE 2 ‐ SO 106                          
ANTIBIOTIC NEITHER PRESCRIBED NOR DISPENSED 25                             
ANTIBIOTIC NOT PRES 25                             
ANTIBIOTIC NOT PRESCRIBED OR DISPENSED 25                             
ANTIBIOTIC PRESCRIBED OR DISPENSED 25                             
ANTIBIOTICS NOT PRIOR SURG 25                             
ANTIBODY ACTINOMYCES 56                             
ANTIBODY ADENOVIRUS 71                             
ANTIBODY ASPERGILLUS 83                             
ANTIBODY BACTERIUM NES 71                             
ANTIBODY BARTONELLA 56                             
ANTIBODY BLASTOMYCES 71                             
ANTIBODY BORDETELLA 72                             
ANTIBODY BORRELIA BURGDORFERI LYME DISEASE 107                          
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ANTIBODY BORRELIA RELAPSING FEVER 73                             
ANTIBODY BORRELIA RELAPSING FEVER ‐ SO 73                             
ANTIBODY BRUCELLA 48                             
ANTIBODY CAMPYLOBACTER 72                             
ANTIBODY CAMPYLOBACTER ‐ SO 72                             
ANTIBODY CANDIDA 66                             
ANTIBODY CHLAMYDIA 65                             
ANTIBODY CHLAMYDIA IGM 70                             
ANTIBODY COCCIDIOIDES 63                             
ANTIBODY COXIELLA BURNETII Q FEVER ‐ SO 93                             
ANTIBODY CRYPTOCOCCUS 73                             
ANTIBODY CRYPTOCOCCUS ‐ SO 73                             
ANTIBODY CYTOMEGALOVIRUS CMV 79                             
ANTIBODY CYTOMEGALOVIRUS CMV IGM 92                             
ANTIBODY DIPHTHERIA 70                             
ANTIBODY EHRLICHIA 56                             
ANTIBODY ELUTION RBC EACH ELUTION 242                          
ANTIBODY ENTEROVIRUS 72                             
ANTIBODY EPSTEIN‐BARR EB VIRUS NUCLEAR AG EBNA 84                             
ANTIBODY EPSTEIN‐BARR EB VIRUS NUCLEAR AG EBNA ‐ SO 84                             
ANTIBODY FUNGUS NES 67                             
ANTIBODY GIARDIA LAMBLIA 81                             
ANTIBODY GIARDIA LAMBLIA ‐ SO 81                             
ANTIBODY HAEMOPHILUS INFLUENZA 87                             
ANTIBODY HAEMOPHILUS INFLUENZA ‐ SO 87                             
ANTIBODY HELICOBACTER PYLORI 100                          
ANTIBODY HELICOBACTER PYLORI ‐ SO 100                          
ANTIBODY HELMINTH NES 92                             
ANTIBODY HERPES SMPLX TYPE 1 80                             
ANTIBODY HISTOPLASMA 69                             
ANTIBODY HIV‐1 109                          
ANTIBODY HIV‐1&HIV‐2 SINGLE RESULT 110                          
ANTIBODY HIV‐1&HIV‐2 SINGLE RESULT ‐ SO 110                          
ANTIBODY HIV‐1&HIV‐2 SINGLE RESULT KIT OR XPORTABLE INSTR 110                          
ANTIBODY HIV‐2 74                             
ANTIBODY HLA CLASS I & CLASS II ANTIGENS QUAL 216                          
ANTIBODY HLA CLASS I & CLASS II ANTIGENS QUAL ‐ SO 216                          
ANTIBODY HLA CLASS I HIGH DEFINITION PANEL QUAL 558                          
ANTIBODY HLA CLASS I HIGH DEFINITION PANEL QUAL ‐ SO 558                          
ANTIBODY HLA CLASS I OR CLASS II ANTIGENS QUAL 162                          
ANTIBODY HLA CLASS I PHENOTYPE PANEL QUALITATIVE 355                          
ANTIBODY HLA CLASS I SEMIQUANTITATIVE PANEL 1,571                       
ANTIBODY HLA CLASS II HIGH DEFINITION PANEL QUAL 507                          
ANTIBODY HLA CLASS II PHENOTYPE PANEL QUAL 310                          
ANTIBODY HLA CLASS II SEMIQUANTITATIVE PANEL 1,419                       
ANTIBODY HTLV/HIV ANTIBODY CONFIRMATORY TEST ‐ SO 270                          
ANTIBODY HTLV‐I 46                             
ANTIBODY HTLV‐II 77                             
ANTIBODY ID LEUKOCYTE ANTIBODIES 144                          
ANTIBODY ID PLATELET ANTIBODIES 258                          
ANTIBODY INFLUENZA VIRUS 74                             
ANTIBODY INFLUENZA VIRUS ‐ SO 74                             
ANTIBODY JOHN CUNNINGHAM VIRUS 2,805                       
ANTIBODY LEGIONELLA 84                             
ANTIBODY LEISHMANIA 67                             
ANTIBODY LEPTOSPIRA 99                             
ANTIBODY MUCORMYCOSIS 72                             
ANTIBODY MUMPS 72                             
ANTIBODY MYCOPLSM 73                             
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ANTIBODY NOCARDIA 72                             
ANTIBODY PARVOVIRUS 83                             
ANTIBODY PLASMODIUM MALARIA 72                             
ANTIBODY PROTOZOA NES 107                          
ANTIBODY RESPIRATORY SYNCTIAL VIRUS ‐ SO 71                             
ANTIBODY RICKETTSIA 106                          
ANTIBODY ROTAVIRUS 72                             
ANTIBODY RUBELLA 79                             
ANTIBODY RUBEOLA 102                          
ANTIBODY SALMONELLA 72                             
ANTIBODY SHIGELLA 72                             
ANTIBODY TETANUS 81                             
ANTIBODY TOXOPLASMA 92                             
ANTIBODY TOXOPLASMA IGM 79                             
ANTIBODY TREPONEMA PALLIDUM 258                          
ANTIBODY TREPONEMA PALLIDUM ‐ SO 258                          
ANTIBODY TRICHINELLA 78                             
ANTIBODY VARICELLA‐ZOSTER 97                             
ANTIBODY VIRUS NES 156                          
ANTIBODY WEST NILE VIRUS ‐ SO 79                             
ANTIBODY WEST NILE VIRUS IGM 92                             
ANTIBODY WEST NILE VIRUS IGM ‐ SO 92                             
ANTIBODY YERSINIA 72                             
ANTIBODY; BARTONELLA ‐ SO 56                             
ANTIBODY; RICKETTSIA ‐ SO 106                          
ANTICOAG CLINIC PER SESSION 250                          
ANTICOAGULANT THERAPY PRESCRIBED AT DISCHARGE (STR) 25                             
ANTICONVUL MED THERAPY 6 MOS/> 25                             
ANTI‐D IMMUNE GLOBULIN RCVD 26‐30 WKS GESTATION 25                             
ANTIDEPRESSANT PHARMACOTHERAPY PRESCRIBED (MDD, MDD ADOL) 25                             
ANTIDEPRESSANT RXTHXY CONSIDER & NOT PRESCRIBE 25                             
ANTIEMETIC DRUG ORAL NOS 20                             
ANTIEMETIC RECTAL/SUPP NOS 20                             
ANTIGENS 150                          
ANTIHEMOPHILIC VIII/VWF COMP 40                             
ANTIHISTAMINE/DECONGESTANT NOT PRESCRIBED 25                             
ANTIHISTAMINE/DECONGESTANT PRESCRIBED 25                             
ANTIHUMAN GLOBULIN INDIR QUAL EA REAGENT CELL 49                             
ANTIHUMAN GLOBULIN INDIRECT EA ANTIBODY TITER 150                          
ANTIHUMAN GLOBULIN INDIRECT EA ANTIBODY TITER ‐ SO 150                          
ANTIHUMN GLB TST DIR EA ANTISE 311                          
ANTIHUMN GLB TST DIR EA ANTISE ‐ SO 311                          
ANTI‐INFLAMMATORY/ANALGESIC AGT PRESCRIBED 25                             
ANTI‐INFLAMMATORY/ANALGESIC SYMPTOM RELIEF ASSES 25                             
ANTI‐INHIBITOR PER IU 40                             
ANTILIPID TREATMENT AT DISCHARGE 25                             
ANTILIPID TREATMENT CONTRAINDICATED 25                             
ANTINUCLEAR ANTIBODIES ANA 102                          
ANTINUCLEAR ANTIBODIES ANA ‐ SO 102                          
ANTINUCLEAR ANTIBODIES ANA TITER 240                          
ANTIOBIOTICS 4 HR PRIOR SURG 25                             
ANTIPLATELET MEDICATION AT DISCHARGE 25                             
ANTIPLATELET MEDICATION CONTRAINDICATED 25                             
ANTIPSYCHOTIC PHARMACOTHERAPY PRESCRIBED (MDD) 25                             
ANTI‐REFLECTV COATING PER LENS 200                          
ANTIRETROVIRAL THERAPY PRESCRIBED 25                             
ANTIRETROVIRAL THEREAPY NOT PRESCRIBED 25                             
ANTISPERM ANTIBODIES TEST 100                          
ANTISTREPTOLYSIN 0 SCRN ‐ SO 32                             
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ANTISTREPTOLYSIN 0 TITER 40                             
ANTISTREPTOLYSIN O SCREEN 32                             
ANTITHROM NOT PRESCRIBE 25                             
ANTITHROMB NO PRESC DOC REAS 25                             
ANTITHROMB NO PRESC NO REAS 25                             
ANTITHROMBIN III INJECTION 40                             
ANTITHROMBIN RECOMBINANT 414                          
ANTITHROMBOTIC THERAPY PRESCRIBED AT DISCHARGE 25                             
ANTITHYMOCYTE GLOBULN RABBIT 2,410                       
ANTROM PRESCRIBE 25                             
AORTGRPHY ABD&BIL LOWER EXT 10,306                     
AORTIC ANEURYSM 5‐5.4CM MAX DIAM CTRLN/AXIAL CT 25                             
AORTIC ANEURYSM 6/GRTR CM MAX DIAM CTRLN/AXIALCT 25                             
AORTIC ANEURYSM<5CM MAX DIAM CENTERLINE/AXIAL CT 25                             
AORTIC ANEURYSM5.5‐5.9CM MAX DIAM CTRLN/AXIALCT 25                             
AORTIC SUSP TRACH DECOMPRS‐SEP 2,971                       
AORTOGRAPHY ABDOMINAL SERIALOGRAPHY RS&I 10,306                     
AORTOGRAPHY THORACIC SERIALOGRAPHY RS&I 10,306                     
AORTOGRAPHY THORACIC W/O SER 10,306                     
AORTOPLSTY SUPRAVALVULR STENOS 7,062                       
APC GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANTS 4,561                       
APC GENE ANALYSIS FULL GENE SEQUENCE 6,000                       
APC GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 752                          
APEXIFICATION/RECALCIFIC FINAL 250                          
APEXIFICATION/RECALCIFICATION INITIAL VISIT 200                          
APEXIFICATION/RECALCIFICATN INTERIM MED REPLACE 200                          
APHASIA ASSESSMENT PER HR 429                          
APICALLY POSITIONED FLAP 454                          
APICOECTOMY ‐ ANTERIOR 329                          
APICOECTOMY ‐ BICUSPID FIRST ROOT 407                          
APICOECTOMY ‐ MOLAR FIRST ROOT 407                          
APICOECTOMY EACH ADDITIONAL ROOT 200                          
APNEA MONITOR W/RECORD FEATURE 585                          
APNEA MONITR WO RECORD FEATURE 395                          
APOLIPOPROTEIN EACH 82                             
APOMORPHINE HYDROCHLORIDE 20                             
APP DESENS RESIN‐CRV &/OR ROOT 200                          
APP SKIN SUBSTIT GRAFT T/A/L AREA/<100 SQ CM /<1ST 25SQCM 5,485                       
APP SKIN SUBSTIT GRAFT T/A/L AREA/<100 SQCM EA ADD 25SQCM 740                          
APP SKIN SUBSTIT GRAFT T/A/L AREA/>100 SQ CM ADD 100 SQCM 740                          
APP SKIN SUBSTIT GRAFT T/A/L AREA/>100 SQCM 1ST 100 SQ CM 9,042                       
APPENDEC; RUPT W/ABSCSS/PERIT 2,831                       
APPENDECTOMY 7,346                       
APPL CLEAN (INCONT/OSTMY)/16OZ 200                          
APPL HALO INCL REMVL CRANL  6/> PINS THIN SKULL OSTEOLOGY 2,839                       
APPL INTERDENTL DEV NON FX/DIS 2,181                       
APPL MODALITY 1/> AREAS CONTRAST BATHS EA 15 MI 100                          
APPL MODALITY 1/> AREAS ELEC STIMJ EA 15 MIN 90                             
APPL MODALITY 1/> AREAS ELEC STIMJ UNATTENDED 142                          
APPL MODALITY 1/> AREAS IONTOPHORESIS EA 15 MIN 111                          
APPL MODALITY 1/> AREAS PARAFFIN BATH 83                             
APPL MODALITY 1/> AREAS TRACTION MECHANICAL 102                          
APPL MODALITY 1/> AREAS ULTRASOUND EA 15 MIN 100                          
APPL MODALITY 1/> AREAS ULTRAVIOLET 50                             
APPL MODALITY 1/> AREAS VASOPNEUMATIC DEVICES 66                             
APPL MULTILAYER COMPRESSION LEG BELOW KNEE W/ANKLE FOOT 401                          
APPL MULTILAYER COMPRESSION SYS UPARM FOREARM HAND&FINGER 224                          
APPL MULTILAYER COMPRESSION SYSTEM UPPER & LOWER ARM 224                          
APPL MULTILAYER COMPRESSION THGH LEG ANKLE FOOT WHEN DONE 554                          
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APPL STRTCTC HEADFRAME STEREOTACTIC RADIOSURGERY 492                          
APPLIANCE FEE 1,200                       
APPLIANCE REM INCL REM ARCHBAR 200                          
APPLIC CRAN TONGS W/REMV‐SEP 1,796                       
APPLIC HALO INCL REMOVAL; PELV 6,557                       
APPLIC HALO INCL REMV; FEMORAL 10,304                     
APPLIC HALO‐MAXILLOFACIAL‐SEP 14,259                     
APPLIC MXIPLANE UNILAT EXT FIX 10,304                     
APPLIC UNIPLANE UNILAT EXT FIX 10,304                     
APPLICATION CAST SHOULDER SPICA 1,018                       
APPLICATION CAST; FINGER 401                          
APPLICATION HEAD BRACE 1,674                       
APPLICATION INTERVERTEBRAL BIOMECHANICAL DEVICE 1,321                       
APPLICATION LONG ARM SPLINT SHOULDER HAND 401                          
APPLICATION LONG LEG CAST THIGH‐TOE 613                          
APPLICATION LONG LEG SPLINT THIGH ANKLE/TOES 401                          
APPLICATION MODALITY 1/> AREAS DIATHERMY 50                             
APPLICATION MODALITY 1/> AREAS HOT/COLD PACKS 125                          
APPLICATION MODALITY 1/> AREAS INFRARED 50                             
APPLICATION MODALITY 1/> AREAS WHIRLPOOL 100                          
APPLICATION RIGHT & LEFT PULMONARY ARTERY BANDS 5,587                       
APPLICATION RIGID TOTAL CONTACT LEG CAST 690                          
APPLICATION SHORT LEG SPLINT CALF FOOT 401                          
APPLY BODY CAST SH/HIPS W/HEAD 970                          
APPLY BODY CAST SHOULDER HIPS 1,236                       
APPLY CAST SH/HIPS W/1 THIGH 1,539                       
APPLY CAST SH/HIPS W/2 THIGHS 1,565                       
APPLY CLUBFT CAST LEG MOLD/MAN 401                          
APPLY CYLINDER CAST THIGH‐ANKL 554                          
APPLY FINGER SPLINT DYNAMIC 225                          
APPLY FINGER SPLT STAT 250                          
APPLY GAUNTLET CAST 421                          
APPLY HALO TYPE BODY CAST 1,093                       
APPLY HIP SPICA 1 1/2/BOTH LEG 1,035                       
APPLY HIP SPICA CAST ONE LEG 1,249                       
APPLY LONG ARM CAST 554                          
APPLY LONG LEG CAST BRACE 695                          
APPLY LONG LEG CAST WALKER 647                          
APPLY PATELLAR TEND BEARNG CST 660                          
APPLY PLASTER FIGURE OF EIGHT 611                          
APPLY PLASTER VELPEAU 697                          
APPLY RISSER JCKT BODY ONLY 1,077                       
APPLY RISSER JCKT W/HEAD 1,016                       
APPLY SHORT ARM SPLINT DYNAMIC 401                          
APPLY SHRT ARM CAST 554                          
APPLY SHRT ARM SPLT STAT ANT/P 401                          
APPLY SHRT LEG CAST 554                          
APPLY SHRT LEG WALKER 554                          
APPLY SURFACE NEUROSTIM 59                             
APPLY TISS GLUE CORNEA WOUND 2,984                       
APPLY TURNBCKLE JCKT BODY ONLY 985                          
APPLY TURNBCKLE JCKT W/HEAD 1,278                       
APPROP ACE/ARB THXP MONIT TEST ORDRD/DONE 25                             
APPROP ANTICONVUL THXP MONIT TST ORDRD/DONE 25                             
APPROP DIGOXIN THXP MONIT TST ORDRD/DONE 25                             
APPROP DIURETIC THXP MONIT TST ORDRD/DONE 25                             
APPROP METHOD OFFLOADING PRESCRIBED 25                             
APPROPRIATE EMPIRIC ANTIBIOTIC PRESCRIBED (CAP), (EM) 25                             
APPROPRIATE ORAL REHYDRATION SOLUTION RECOMMENDED (PAG) 25                             
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APPY; DONE @ TIME OF OTH PROC 271                          
APROTONIN, 10,000 KIU 20                             
AQUEOUS SHNT EXTRAOCUL RESERVR 12,150                     
AQUEOUS SHUNT 2,500                       
ARBUTAMINE HCL INJECTION 20                             
AREO MASK USED W/ DME NEB 200                          
ARFORMOTEROL NON‐COMP UNIT 24                             
ARIPIPRAZOLE INJECTION 40                             
ARM PAD EACH 200                          
ARMREST EACH 25                             
A‐ROOT TLCJ VSD PULM STNS RPR W/ RIMPLTJ C OSTIA 12,058                     
A‐ROOT TLCJ VSD PULM STNS RPR W/O C OST RIMPLTJ 10,775                     
ARREST EPIPHY METH; DIST FEM 10,304                     
ARREST EPIPHY METH;TIB&FIB;PRX 3,169                       
ARREST EPIPHY OPN;DIST TIB&FIB 10,304                     
ARREST EPIPHY TIB&FIB;DIST FEM 15,127                     
ARREST EPIPHY;COMB FEM‐TIB&FIB 10,304                     
ARREST EPIPHYS PRX&DST TIB&FIB 10,304                     
ARREST EPIPHYSEAL OPN;DIST FIB 10,304                     
ARREST EPIPHYSEAL OPN;DIST TIB 10,304                     
ARREST HEMIEPIPHYSEAL DIST FEM 2,340                       
ARRHYTHMIA INDUCTION 3,018                       
ARSENIC TRIOXIDE INJECTION 1,515                       
ART CATH PROLONG INFUS TX CUTD 9,386                       
ART CATH‐SAMPL‐SEP PROC;CUTDWN 344                          
ART INSEM INTRA‐CERVICAL 758                          
ART INSEM INTRA‐UTERINE 507                          
ARTERIAL CATH SAMPLNG 629                          
ARTERIAL PUNC BLD DRAW DIAG 393                          
ARTFICIAL SALIVA  30 ML 200                          
ARTFICL LARYNX REPLCMT BATTRY/ACCESS ANY TYPE 200                          
ARTHOT W/EXPL DRN/REMV FB;CMC 5,003                       
ARTHPLST INTERPSTN INTERCARP 12,490                     
ARTHPLST W/PROST REPL;DIST RAD 38,929                     
ARTHPLST W/PROST REPL;TOT WRST 38,929                     
ARTHPLST W/PROST REPL;TRAPEZIM 18,556                     
ARTHPLSTY ACETBLR&PRX FEM REPL 7,512                       
ARTHPLSTY FEM CONDY KNE;DEBRID 12,490                     
ARTHPLSTY GLENHUM JNT;HEMIARTH 38,929                     
ARTHPLSTY GLENOHUM  TOT SHLDR 4,822                       
ARTHPLSTY IP JOINT; EA JOINT 12,490                     
ARTHPLSTY KNEE CONDYL; MED&LAT 7,512                       
ARTHPLSTY MCP JOINT; EA JOINT 12,490                     
ARTHPLSTY TMJ W/PRSTH JNT REPL 14,259                     
ARTHPLSTY W/REPL; SCAPH CARPAL 18,556                     
ARTHRD ANT INTERBODY DECOMPRESS CERVICAL BELW C2 16,014                     
ARTHRD ANT INTERDY CERVCL BELW C2 EA ADDL NTRSPC 1,275                       
ARTHRD EXT HALLUCIS TRNS IP JT 19,478                     
ARTHRD MIDTARSL/TARSOMT MX/TRN 19,478                     
ARTHRD W/TEND LEN&ADV MIDTARSL 19,478                     
ARTHRDS MCP JNT W/WO FIX;W/AUT 8,915                       
ARTHRDS POST TECHNQ ATLAS‐AXIS 5,676                       
ARTHRDS POST TECHNQ CRANIOCERV 5,131                       
ARTHRDS TIBIOFIBR JNT PRX/DIST 26,028                     
ARTHRDSI DIST RADIOULN RES ULN 15,127                     
ARTHRDSI ELB JNT;W/AUTOGEN GFT 26,028                     
ARTHRDSI HIP JNT;W/SUBTROC OST 5,443                       
ARTHRDSI IP JNT W/WO INTRL FIX 8,915                       
ARTHRDSI IP JNT;W/AUTOGF EA AD 749                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 103 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
ARTHRDSIS CMC JNT DIG;W/AUTOG 8,915                       
ARTHRDSIS CMC JOINT DIGIT EACH 8,915                       
ARTHRDSIS GREAT TOE; IP JOINT 6,735                       
ARTHRDSIS IP W/WO FIX;W/AUTOGF 8,915                       
ARTHRDSIS LAT MINI DISKECT; EA ADD 1,174                       
ARTHRDSIS LAT MINI DISKECT; LUMB 5,480                       
ARTHRDSIS LAT MINI DISKECT; THOR 5,827                       
ARTHRDSIS MCP JNT W/WO INT FIX 8,915                       
ARTHRDSIS MIDTARAL/TARSOM 1 JT 19,478                     
ARTHRDSIS MIDTARSAL MX;W/OSTEO 19,478                     
ARTHRDSIS WRST; CMPL WO BN GFT 26,028                     
ARTHRDSIS WRST;LTD WO BONE GFT 15,127                     
ARTHRDSIS WRST;W/ILIAC/OTH AUT 26,028                     
ARTHRO W/EXPL DRN/REM FB; MCP 5,003                       
ARTHRO, LOOSE BODY + CHONDRO 286                          
ARTHROCEN ASP &/INJ;SM JNT/BUR 809                          
ARTHROCENTESIS 200                          
ARTHROCENTESIS ASPIR&/INJECTION MAJOR JT/BURSA 809                          
ARTHROCN ASP &/INJ;INT JNT/BUR 809                          
ARTHRODESIS CMC THMB;W/AUTOGFT 8,915                       
ARTHRODESIS CMC THUMB W/WO FIX 8,915                       
ARTHRODESIS ELBOW JOINT; LOCAL 15,127                     
ARTHRODESIS GLENOHUMERAL JNT; 26,028                     
ARTHRODESIS GREAT TOE; MTP JNT 19,478                     
ARTHRODESIS HIP JOINT ; 5,326                       
ARTHRODESIS KNEE ANY TECHNIQUE 4,746                       
ARTHRODESIS POST/POSTERLATRL/POSTINTERBODY ADDL SPACE/SEG 1,611                       
ARTHRODESIS POST/POSTEROLATRL/POSTINTERBODY LUMBAR 6,017                       
ARTHRODESIS POSTERIOR/POSTEROLATERAL SINGLE LEVEL; LUMBAR 16,014                     
ARTHRODESIS POSTERIOR/POSTEROLATERL SNGLE LEVEL; THORACIC 4,132                       
ARTHRODESIS PRESACRAL INTERBODY 12,500                     
ARTHRODESIS PRESACRAL INTERBODY EA INTERSPACE 12,500                     
ARTHRODESIS PRESACRAL INTERBODY W/INSTRUMENT L4/L5 4,500                       
ARTHRODESIS PRESACRAL INTERBODY W/INSTRUMENT L5/S1 32,760                     
ARTHRODESIS SACROILIAC JOINT 3,441                       
ARTHRODESIS SYMPHYSIS PUBIS 3,837                       
ARTHRODESIS WRIST; W/AUTOGFT 26,028                     
ARTHRODESIS WRIST;W/SLID GFT 26,028                     
ARTHRODESIS, ANKLE, OPEN 26,028                     
ARTHRODESIS; PANTALAR 19,478                     
ARTHRODESIS; SUBTALAR 19,478                     
ARTHRODESIS; TRIPLE 26,028                     
ARTHRODSIS IP W/WO FIX; EA ADD 470                          
ARTHRODSIS W/MIN DISKCT;EA ADD 1,081                       
ARTHROEREISIS, SUBTALAR 2,500                       
ARTHROGRAM ANKLE 1,358                       
ARTHROGRAM ELBOW 1,358                       
ARTHROGRAM HIP 1,358                       
ARTHROGRAM KNEE 1,358                       
ARTHROGRAM SHOULDER 1,358                       
ARTHROGRAM WRIST 1,358                       
ARTHROPLASTY 200                          
ARTHROPLASTY ANK; REV TOTL ANK 4,617                       
ARTHROPLASTY ANKLE; 12,490                     
ARTHROPLASTY ANKLE; W/IMPLANT 3,218                       
ARTHROPLASTY ELBOW; TOTL ELBOW 38,929                     
ARTHROPLASTY ELBOW; W/MEMBRANE 12,490                     
ARTHROPLASTY IP JNT; PROSTH EA 18,556                     
ARTHROPLASTY KNEE HINGE PROSTH 4,136                       
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ARTHROPLASTY KNEE TIB PLATEAU; 12,490                     
ARTHROPLASTY MCP JNT;PROSTH EA 18,556                     
ARTHROPLASTY PATELLA WO PROSTH 12,490                     
ARTHROPLASTY PATELLA; W/PROSTH 18,556                     
ARTHROPLASTY RAD HEAD; W/IMPLT 38,929                     
ARTHROPLASTY RADIAL HEAD; 12,490                     
ARTHROPLASTY TMJ W/WO AUTOGFT 14,259                     
ARTHROPLASTY TMJ WITH ALLOGFT 14,259                     
ARTHROPLSTY ELB; W/DIST HUM 38,929                     
ARTHROPLSTY ELBW;W/IMPL & LIG 18,556                     
ARTHROPLSTY FEM CONDYLE/TIB KN 12,490                     
ARTHROPLSTY KNEE CONDY MED/LAT 38,929                     
ARTHROPLSTY W/PROST REPL;LUNAT 18,556                     
ARTHROPLSTY W/PROSTH REPL;ULNA 38,929                     
ARTHROPLSTY WRST W/WO INTERPST 12,490                     
ARTHROS REPR OSTEO LES‐TAL FX 15,127                     
ARTHROSCOPY DIAGNOSIS W/WO BX 200                          
ARTHROSCOPY ELBOW W/WO SYN BX 17,037                     
ARTHROSCOPY HIP W/ACETABULOPLASTY 17,037                     
ARTHROSCOPY HIP W/FEMOROPLASTY 17,037                     
ARTHROSCOPY HIP W/LABRAL REPAIR 17,037                     
ARTHROSCOPY KNEE OSTEOCHONDRAL AGRFT MOSAICPLAST 17,037                     
ARTHROSCOPY KNEE W/WO SYN BX 8,623                       
ARTHROSCOPY SHOULDER SURGICAL BICEPS TENODESIS 17,037                     
ARTHROSCOPY SUBTALAR JOINT SUBTALAR ARTHRODESIS 17,037                     
ARTHROSCOPY SUBTALAR JOINT WITH DEBRIDEMENT 8,623                       
ARTHROSCOPY SUBTALAR JOINT WITH SYNOVECTOMY 8,623                       
ARTHROSCOPY SURG DEBRIDEMENT 200                          
ARTHROSCOPY SURG DISCECTOMY 200                          
ARTHROSCOPY SURG SYNOVECTOMY 200                          
ARTHROSCOPY TMJ SURGICAL 8,623                       
ARTHROSCOPY WRIST W/WO SYN BX 8,623                       
ARTHROSCOPY, SHOULDER, SURGI 5,000                       
ARTHROSCPY ANK SURG; W/REMV FB 8,623                       
ARTHROSCPY HIP SURG; W/REMV FB 17,037                     
ARTHROSCPY SURG DISC REPOS STA 200                          
ARTHROSCPY SURG LAV & LYSS ADH 200                          
ARTHROT AC SC JNT INCL EXPL/ 10,304                     
ARTHROT AC/SC JNT; BX&/EXC CAR 10,304                     
ARTHROT ANK INC EXPL DRN/REMV 10,304                     
ARTHROT ANK W/JNT EXPL W/WO BX 10,304                     
ARTHROT DIST RADIOULN REP CART 10,304                     
ARTHROT ELB INC EXP DRN/REM FB 10,304                     
ARTHROT ELBW; W/SYNOVL BX ONLY 6,557                       
ARTHROT EXC SEMI KNEE; MED&LAT 10,304                     
ARTHROT EXC SEMI KNEE; MED/LAT 10,304                     
ARTHROT EXPL DRN/REM FB; IP JT 6,735                       
ARTHROT EXPL DRN/REMV FB; MTP 6,735                       
ARTHROT EXPL/DRN; INTERTARSAL 6,735                       
ARTHROT GLENOHUM EXPL/REMV FB 10,304                     
ARTHROT GLENOHUM JNT W/JNT EXP 10,304                     
ARTHROT GLENOHUM JOINT INCL BX 6,557                       
ARTHROT HIP W/EXPL/REMV LSE/FB 15,127                     
ARTHROT KNEE W/EXP DRN/REMV FB 10,304                     
ARTHROT KNEE; W/SYNOVL BX ONLY 10,304                     
ARTHROT KNEE;JNT EXP BX/REM FB 10,304                     
ARTHROT POST CAPSULR RELSE ANK 10,304                     
ARTHROT RADIO/MIDCARPAL W/EXPL 10,304                     
ARTHROT W/BX; INTERPHALANG JNT 6,735                       
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ARTHROT W/BX; INTERTARSAL/TMT 6,735                       
ARTHROT W/BX; IP JOINT EA 5,003                       
ARTHROT W/BX; MCP JOINT EA 5,003                       
ARTHROT W/BX; METATARSOPHALNG 6,735                       
ARTHROT W/EXPL DRN/REMV FB; IP 5,003                       
ARTHROT W/SYNOVCT KN; ANT/POST 10,304                     
ARTHROT W/SYNOVECT ANK;TENOSYN 10,304                     
ARTHROT WRIST JNT; W/SYNOVCTMY 10,304                     
ARTHROT WRST JT;W/EXPL W/WO BX 10,304                     
ARTHROT; GLENOHUM JNT W/SYNOVC 10,304                     
ARTHROT; SC W/SYNOVCT W/WO BX 10,304                     
ARTHROTOMY 200                          
ARTHROTOMY BX CARPOMETACARP JT 5,003                       
ARTHROTOMY ELB W/CAP EXC‐SEP 10,304                     
ARTHROTOMY ELBOW; W/JOINT EXPL 10,304                     
ARTHROTOMY ELBOW;W/SYNOVECTOMY 10,304                     
ARTHROTOMY HIP WITH DRAINAGE 3,020                       
ARTHROTOMY TEMPOROMANDIBLR JNT 14,259                     
ARTHROTOMY W/BIOPSY; HIP JNT 6,557                       
ARTHROTOMY W/MENISCUS REPR KNE 10,304                     
ARTHROTOMY W/SYNOVECTM HIP JNT 2,273                       
ARTHROTOMY W/SYNOVECTOMY ANKLE 10,304                     
ARTHROTOMY WITH BIOPSY; SI JNT 6,557                       
ARTHROTOMY WRIST JOINT; W/BX 6,557                       
ARTHROT‐SYNOVCT KNEE;ANT‐POST‐ 10,304                     
ARTHRPLSTY TIB;W/DEBRID&SYNOVE 12,490                     
ARTHRS SUBTALAR JOINT REMOVE LOOSE/FOREIGN BODY 8,623                       
ARTHRSCOPY KNEE SURG W/MENISCECTOMY MEDIAL/LATERAL W/SHVG 8,623                       
ARTHRSCOPY KNEE W/MENISCECTOMY MEDIAL&LATERAL W/SHAVING 8,623                       
ARTHSCPY AID ACL REP/AUG/RECON 26,028                     
ARTHSCPY AID PCL REP/AUG/RECON 26,028                     
ARTHSCPY AID TX TIB FX; BICOND 17,037                     
ARTHSCPY AID TX TIB FX;UNICOND 17,037                     
ARTHSCPY AIDED TX KNEE; W/FIX 17,037                     
ARTHSCPY AIDED TX KNEE; WO FIX 8,623                       
ARTIFICIAL CORNEA 5,000                       
ARTIFICIAL LARYNX ANY TYPE 2,090                       
ARYTENOIDECTOMY EXT APPROACH 14,259                     
ASCEND‐AORTA GRAFT W/CARDIOPULM BYP & AORTIC ROOT RPLCMT 10,290                     
ASCENDING AORTA GRAFT VALVE SPARE ROOT REMODEL 10,495                     
ASCENDING AORTA GRAFT W/CARDIOPULM BYPASS & VALVE SUSPEN 10,504                     
ASP BLADDER NEEDLE 845                          
ASP BLADDER W/INSERT SP CATH 5,677                       
ASP THERP USED 25                             
ASP/INJ BONE CYST TX 1,645                       
ASP/INJ RENAL PVS/CYS PERC NDL 4,260                       
ASPA GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 1,500                       
ASPARAGINASE, NOS 277                          
ASPERGILLUS AG, EIA 87                             
ASPIR &/ INJECT THYROID CYST 1,645                       
ASPIR &/INJ GANG CYSTS ANY LOC 809                          
ASPIR BLADD; TROCAR/INTRACATHR 538                          
ASPIRAT VITREOUS/SUBRETINL FLD 12,242                     
ASPIRIN OR CLOPIDOGREL PRESCRIBED 25                             
ASPIRIN RECVD W/IN 24 HRS PRIOR ED ARRIVAL/STAY 25                             
ASSAY ACETALDEHYDE BLOOD 68                             
ASSAY LIPOPROTEIN PLA2 186                          
ASSAY OF ACETAMINOPHEN 111                          
ASSAY OF ACETYLCHOLINESTERASE 61                             
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ASSAY OF ALCOHOL BREATH 66                             
ASSAY OF ALDOLASE 70                             
ASSAY OF ALDOSTERONE 223                          
ASSAY OF ALUMINUM 140                          
ASSAY OF AMMONIA 80                             
ASSAY OF AMYLASE 70                             
ASSAY OF ANDROSTERONE 137                          
ASSAY OF ARSENIC 126                          
ASSAY OF ASCORBIC ACID BLOOD 54                             
ASSAY OF B‐HEXOSAMINIDASE EACH ASSAY 93                             
ASSAY OF BLOOD/URIC ACID 45                             
ASSAY OF BRADYKININ 38                             
ASSAY OF CADMIUM 127                          
ASSAY OF CALCITONIN 147                          
ASSAY OF CALPROTECTIN FECAL 179                          
ASSAY OF CAROTENE 53                             
ASSAY OF CATHEPSIN‐D 114                          
ASSAY OF CHROMIUM 111                          
ASSAY OF CITRATE 152                          
ASSAY OF COPPER 68                             
ASSAY OF C‐PEPTIDE 101                          
ASSAY OF CREATINE 32                             
ASSAY OF CRYOFIBRN 47                             
ASSAY OF CRYOGLOBULIN 52                             
ASSAY OF CYANIDE 106                          
ASSAY OF CYCLOSPORINE 99                             
ASSAY OF DESIPRAMINE 94                             
ASSAY OF DIBUCAINE NUMBER 67                             
ASSAY OF DIHYDROCODEINONE 113                          
ASSAY OF DIHYDROMORPHINONE 141                          
ASSAY OF DIHYDROTSTOSTERONE 141                          
ASSAY OF DIMETHADIONE 76                             
ASSAY OF EPIANDROSTERONE 118                          
ASSAY OF ERYTHROPOIETIN 103                          
ASSAY OF ESTRADIOL 180                          
ASSAY OF ESTRIOL 132                          
ASSAY OF ESTROGENS FRACTIONATED 177                          
ASSAY OF ESTROGENS TOTAL 119                          
ASSAY OF ESTRONE 137                          
ASSAY OF ETHCHLORVYNOL 212                          
ASSAY OF ETHOSUXIMIDE 90                             
ASSAY OF ETHYLENE GLYCOL 82                             
ASSAY OF ETIOCHOLANOLONE 129                          
ASSAY OF FERRITIN 90                             
ASSAY OF FLUORIDE 102                          
ASSAY OF FLURAZEPAM 108                          
ASSAY OF FOLIC ACID RBC 95                             
ASSAY OF FOLIC ACID SERUM 81                             
ASSAY OF FREE THYROXINE 93                             
ASSAY OF FRUCTOSE SEMEN 95                             
ASSAY OF GALACTOKINASE RBC 118                          
ASSAY OF GALACTOSE 62                             
ASSAY OF GAMMAGLOBULIN IGA IGD IGG IGM EACH 80                             
ASSAY OF GAMMAGLOBULIN IGE 120                          
ASSAY OF GASTRIN 97                             
ASSAY OF GLUCAGON 78                             
ASSAY OF GLUCOSIDASE BETA 118                          
ASSAY OF GLUTAMATE DEHYDROGENASE 43                             
ASSAY OF GLUTAMINE 87                             
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ASSAY OF GLUTAMYLTRASE GAMMA 60                             
ASSAY OF GLUTATHIONE 78                             
ASSAY OF GLUTATHIONE REDUCTASE RBC 38                             
ASSAY OF GLUTETHIMIDE 100                          
ASSAY OF GLYCATED PROTEIN 83                             
ASSAY OF GOLD 89                             
ASSAY OF GROWTH HORMONE HUMAN 92                             
ASSAY OF GUANOSINE MONOPHOSPHATE CYCLIC 92                             
ASSAY OF HALOPERIDOL 80                             
ASSAY OF HAPTOGLOBIN PHENOTYPES 94                             
ASSAY OF HAPTOGLOBIN QUANTITATIVE 100                          
ASSAY OF HEMOGLOBIN PLASMA 40                             
ASSAY OF HEMOGLOBIN URINE 22                             
ASSAY OF HEMOSIDERIN QUALITATIVE 26                             
ASSAY OF HEMOSIDERIN QUANTITATIVE 38                             
ASSAY OF HISTAMINE 162                          
ASSAY OF HOMOCYSTEINE 110                          
ASSAY OF HOMOVANILLIC ACID 106                          
ASSAY OF HYDROXYINDOLACETIC ACID 5‐HIAA 71                             
ASSAY OF HYDROXYPROGESTERONE 17‐D 190                          
ASSAY OF HYDROXYPROGESTERONE 20‐ 138                          
ASSAY OF HYDROXYPROLINE FREE 124                          
ASSAY OF HYDROXYPROLINE TOTAL 133                          
ASSAY OF INSULIN FREE 71                             
ASSAY OF INSULIN TOTAL 63                             
ASSAY OF INTRINSIC FACTOR 87                             
ASSAY OF IRON 65                             
ASSAY OF KETOGENIC STEROIDS FRACTIONATION 78                             
ASSAY OF KETOSTEROIDS 17‐ TOTAL 70                             
ASSAY OF L7383TRANSFERRIN 90                             
ASSAY OF LACTATE 75                             
ASSAY OF LEAD 67                             
ASSAY OF LIPASE 90                             
ASSAY OF MAGNESIUM 64                             
ASSAY OF MALATE DEHYDROGENASE 41                             
ASSAY OF MANGANESE 135                          
ASSAY OF MEPROBAMATE 97                             
ASSAY OF MERCURY QUANTITATIVE 89                             
ASSAY OF METHADONE 90                             
ASSAY OF METHSUXIMIDE 81                             
ASSAY OF MYOGLOBIN 71                             
ASSAY OF NEPHELOMETRY EACH ANALYTE NES 91                             
ASSAY OF NICKEL 134                          
ASSAY OF NICOTINE 130                          
ASSAY OF NUCLEOTIDASE 5'‐ 61                             
ASSAY OF OSMOLALITY BLOOD 70                             
ASSAY OF OSMOLALITY URINE 70                             
ASSAY OF OSTEOCALCIN 70                             
ASSAY OF OXALATE 72                             
ASSAY OF PARATHORMONE 320                          
ASSAY OF PHENCYCLIDINE 77                             
ASSAY OF PHENOTHIAZINE 85                             
ASSAY OF PHENYLALANINE BLOOD 50                             
ASSAY OF PHENYLKETONES QUALITATIVE 20                             
ASSAY OF PHOSPHATASE ACID PROSTATIC 53                             
ASSAY OF PHOSPHATASE ACID TOTAL 41                             
ASSAY OF PHOSPHATASE ALKALINE 30                             
ASSAY OF PHOSPHATASE ALKALINE HEAT STABLE 40                             
ASSAY OF PHOSPHATASE ALKALINE ISOENZYMES 81                             
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ASSAY OF PHOSPHOHEXOSE ISOMERASE 57                             
ASSAY OF PHOSPHORUS INORGANIC 26                             
ASSAY OF PHOSPHORUS INORGANIC URINE 52                             
ASSAY OF PORPHOBILINOGEN URINE QUANTITATIVE 47                             
ASSAY OF PREALBUMIN 110                          
ASSAY OF PREGNANEDIOL 105                          
ASSAY OF PREGNENOLONE 113                          
ASSAY OF PROCAINAMIDE 92                             
ASSAY OF PROGESTERONE 120                          
ASSAY OF PROINSULIN 98                             
ASSAY OF PROLACTIN 200                          
ASSAY OF PROSTAGLNDIN EACH 290                          
ASSAY OF PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN COMPLEXED 101                          
ASSAY OF PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN FREE 101                          
ASSAY OF PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN TOTAL 101                          
ASSAY OF PYRIDOXAL PHOSPHATE 154                          
ASSAY OF PYRUVATE 102                          
ASSAY OF PYRUVATE KINASE 132                          
ASSAY OF QUININE 64                             
ASSAY OF RECEPTOR ASSAY ESTROGEN 352                          
ASSAY OF RECEPTOR ASSAY PROGESTERONE 355                          
ASSAY OF RENIN 121                          
ASSAY OF RIBOFLAVIN‐VITAMIN B‐2 111                          
ASSAY OF SELENIUM 140                          
ASSAY OF SEROTONIN 170                          
ASSAY OF SERUM SODIUM 30                             
ASSAY OF SEX HORMONE BINDING GLOBULIN 119                          
ASSAY OF SIALIC ACID 200                          
ASSAY OF SILICA 129                          
ASSAY OF SODIUM OTHER SOURCE 44                             
ASSAY OF SOMATOMEDIN 101                          
ASSAY OF SOMATOSTATIN 100                          
ASSAY OF SULFATE URINE 26                             
ASSAY OF TESTOSTERONE FREE 139                          
ASSAY OF TESTOSTERONE TOTAL 162                          
ASSAY OF THEOPHYLLINE 141                          
ASSAY OF THIAMINE‐VITAMIN B‐1 116                          
ASSAY OF THIOCYANATE 64                             
ASSAY OF THYROGLOBULIN 88                             
ASSAY OF THYROID STIMULATING HORMONE TSH 165                          
ASSAY OF THYROXINE BINDING GLOBULIN 81                             
ASSAY OF THYROXINE REQUIRING ELUTION 36                             
ASSAY OF THYROXINE TOTAL 61                             
ASSAY OF TOCOPHEROL ALPHA VITAMIN E 78                             
ASSAY OF TRANSCORTIN CORTISOL BINDING GLOBULIN 92                             
ASSAY OF TRIGLYCERIDES 32                             
ASSAY OF TRIIODOTHYRONINE T3 FREE 137                          
ASSAY OF TRIIODOTHYRONINE T3 TOTAL TT3 123                          
ASSAY OF TROPONIN QUALITATIVE 43                             
ASSAY OF TROPONIN QUANTITATIVE 100                          
ASSAY OF TRYPSIN DUODENAL FLUID 41                             
ASSAY OF TRYPSIN FECES QUALITATIVE 40                             
ASSAY OF TYROSINE 57                             
ASSAY OF UREA NITROGEN QUANTITATIVE 22                             
ASSAY OF UREA NITROGEN SEMIQUANTITATIVE 21                             
ASSAY OF UREA NITROGEN URINE 68                             
ASSAY OF URIC ACID OTHER SOURCE 40                             
ASSAY OF URINE SODIUM 62                             
ASSAY OF UROBILINOGEN FECES QUANTITATIVE 69                             
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ASSAY OF UROBILINOGEN URINE QUALITATIVE 18                             
ASSAY OF UROBILINOGEN URINE SEMIQUANTITATIVE 28                             
ASSAY OF VANILLYLMANDELIC ACID URINE 85                             
ASSAY OF VASOACTIVE INTESTINAL PEPTIDE 70                             
ASSAY OF VASOPRESSIN ANTI‐DIURETIC HORMONE 186                          
ASSAY OF VITAMIN A 64                             
ASSAY OF VITAMIN K 75                             
ASSAY OF VITAMIN NOT OTHERWISE SPECIFIED 80                             
ASSAY OF VOLATILES 88                             
ASSAY OF ZINC 63                             
ASSEM/OPRATN PMP OXYGENTR/HEAT EXCHNGR 1/2 HR 400                          
ASSEMBLY & OPERAT‐PUMP; 3/4 HR 200                          
ASSEMBLY & OPERAT‐PUMP; EA HR 250                          
ASSER COM TX FACE‐FACE/15MIN 425                          
ASSERT COMM TX PGM PER DIEM 425                          
ASSES OF DEP NOT DOCUMENTED 25                             
ASSESS OF DEP @ INITIAL EVAL 25                             
ASSESS VOL MGMT NOT DOC 25                             
ASSESS/INTERVEN, ALLD PROF‐PER HALF HOUR 68                             
ASSESS/INTERVEN, DIETITIAN PER HALF HR 68                             
ASSESSMENT FOR HEARING AID 527                          
ASSESSMENT OF A PATIENT 200                          
ASSESSMENT OF APHASIA 429                          
ASSESSMENT OF TINNITUS 307                          
ASSESSMENT, NURSE‐PER HALF HOUR 68                             
ASSIST EMBRYO HATCH MICRO 147                          
ASSIST LIST DEVC PERS FM/DM ADPTR/BOOT CPLG RECV 750                          
ASSIST LIST DEVC PERS FM/DM DIR AUDIO INPUT RECV 750                          
ASSIST LIST DEVC PERS FM/DM NCK LOOP INDUCT RECV 750                          
ASSIST LIST DEVC PERS FM/DM SYS BINAURL ANY TYPE 750                          
ASSIST LIST DEVC PERS FM/DM SYS MONAURL ANY TYPE 750                          
ASSIST LIST DEVICE PERS FM/DM EAR LEVEL RECEIVER 750                          
ASSIST LISTEN DEVC PERS BLUE TOOTH FM/DM RECEIVR 750                          
ASSIST LISTEN DEVC PERS FM/DM TRANSMITTER ALD 750                          
ASSIST LISTEN DEVC TRANSMITT MICROPHONE ANY TYPE 750                          
ASSIST LIVING WAIVER/DIEM 250                          
ASSIST LIVING WAIVER/MONTH 250                          
ASSISTIVE LEARNING DEVICE NOS 750                          
ASSISTIVE LISTENING DEVC PERS FM/DM RECEIVER NOS 750                          
ASSISTIVE LISTENING DEVICE TDD 750                          
ASST LISTEN DEV TELEPH AMP TYP 750                          
ASST LISTEN DEV TV CAPTION DEC 750                          
ASST LISTEN DEVC W/COCHLR IMPL 750                          
ASST LISTEN DEVICE TV AMP TYPE 750                          
ASST LISTENING DEVC ALERT TYPE 750                          
ASST OOCYTE FERT CASE RATE 100                          
ASST PRECOCHLEAR EVAL BY 2ND AUDIOLOGIS 133                          
ASST TECH ASSESS DIR 1:1 EA 15 MIN‐GO 120                          
ASST TECH ASSESS DIR 1:1 EA 15 MIN‐GP 120                          
ASSTD OOCYTE FERTILIZ; > 10 OOCYTES 719                          
ASSTD OOCYTE FERTILIZ;</=10 OOCYTES 1,113                       
ASTHMA DISCHARGE PLAN PROVIDED TO PATIENT (ASTHMA) 25                             
ASTHMA EDUCATION 200                          
ASTHMA IMPAIRMENT ASSESSED (ASTHMA) 25                             
ASTHMA KIT 200                          
ASTHMA MEASURES GRP 25                             
ASTHMA MG QUAL ACT PERFORM 25                             
ASTHMA RISK ASSESSED (ASTHMA) 25                             
ASTHMA SYMPTOMS EVALUATED 25                             
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ASTIGMATISM CORRECTING FUNCTION INTRAOCULAR LENS 441                          
ASYMPT CAROT STEN NO ISCHEM/STRK CAROT/VRTBROBAS 25                             
ATHLETIC TRAINING EVALUATION‐GO 200                          
ATHLETIC TRAINING EVALUATION‐GP 200                          
ATHLETIC TRAINING RE‐EVALUATN‐GO 200                          
ATHLETIC TRAINING RE‐EVALUATN‐GP 200                          
ATOMIC ABSORPT SPECT EA 82                             
ATRIA ABLATE & RCNSTJ W OTHER PROCEDURE LIMITED 1,922                       
ATRIA ABLATE &RCNSTJ W OTHER PX EXTENSIVE W BYP 2,789                       
ATRIA ABLTJ &RCNSTJ W OTHER PX EXTENSIVE W/O BYP 2,157                       
ATRIAL SEPT BLADE 30,000                     
ATRIAL SEPT TRNSVNS 31,106                     
ATRIAL SEPTEC/'OS;OPN HRT W/CP 5,355                       
ATRIAL SEPTEC/'OS;OPN HRT W/OC 4,447                       
ATRIAL SEPTECT/SEPTOST;CLO HRT 4,256                       
ATROPINE COMP CON 20                             
ATROPINE COMP UNIT 20                             
ATROPINE SULFATE INJECTION 40                             
ATT/R ANY AREA DEFECT 30.1‐60SQCM 9,042                       
ATT/R ANY AREA DEFECT EA ADDL 30SQCM OR PART 731                          
ATTEN CURRENT STATUS 25                             
ATTEN D/C STATUS 25                             
ATTEN GOAL STATUS 25                             
ATTENDANT AC/LTC TRANS ONLY 23                             
ATTENDANT CARE SERVICE /15M 500                          
ATTENDANT CARE SERVICE /DIEM 500                          
AUD OSSEOINTEGRATED DEVC ABUT LENGTH REPL ONLY 10,000                     
AUDIOL PRELIM EVALUATION REHAB SNF ICF 133                          
AUDIOMETRIC TESTING OF GROUPS 200                          
AUDIOMETRY FOR HEARING AID 175                          
AUDIOMETRY/BEHAVIORAL OBSERVATIONAUDIO 145                          
AUDITOR EVOKED POTENT, LIMIT 511                          
AUDITORY BRAINSTEM IMPLNT ANALY W/PROGRAMG 307                          
AUDITORY EVOKED POTENTIALS COMPREHENSIVE 868                          
AUDITORY OSSEOINTEGRATED DEV EXT SOUND BODY WORN 15,000                     
AUDITORY OSSEOINTEGRTD EXT SND REPL 11,100                     
AUDITORY OSSEOINTEGRTD INT/EXT COMP 14,154                     
AUDITORY REHAB POST‐LINGUALL HEARING LOSS 330                          
AUDITORY REHAB PRELINGUAL HEARING LOSS 330                          
AUG MAND BDY/ANGL; PROSTH MATL 7,438                       
AUG MAND BODY/ANGL; W/BONE GFT 14,259                     
AURAL REHAB ALTERN HEARING DEVICE 30 MIN 225                          
AURAL REHAB ASSESSMENT OFF‐SITE 225                          
AURAL REHAB ASSESSMENT OFF‐SITE (SCHOOL SPEECH PATH) 225                          
AURAL REHAB ASSESSMENT ON‐SITE 225                          
AURAL REHAB ASSESSMENT ON‐SITE (SCHOOL SPEECH PATH) 225                          
AURAL REHAB COCHLEAR IMPLANTATION 30 MIN 225                          
AURAL REHAB CONVEN HEARING AID 30 MIN 225                          
AURAL REHAB IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
AURAL REHAB IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
AURAL REHAB SERVICES GROUP 225                          
AURAL REHAB SERVICES GROUP (SCHOOL SPEECH PATH) 225                          
AURAL REHAB SERVICES OFF‐SITE 225                          
AURAL REHAB SERVICES OFF‐SITE (SCHOOL SPEECH PATH) 225                          
AURAL REHAB SERVICES ON‐SITE 225                          
AURAL REHAB SERVICES ON‐SITE (SCHOOL SPEECH PATH) 225                          
AURICULAR ELECTROSTIMULATION 300                          
AURICULAR OR PERIAURICULAR PAIN ASSESSED (AOE) 25                             
AURICULAR PROSTH 2,188                       
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AURICULAR PROSTHESIS PROVIDED BY A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
AURICULAR PROSTHESIS REPLACMNT 1,125                       
AUROTHIOGLUCOSE INJECITON 20                             
AUTLG BLD/CMP INTRA/PSTOP SLVG 300                          
AUTO AV FISTULA RECD 25                             
AUTO BONE MARRW CELL THER COMPLETE W/O BONE MARROW HARVST 12,263                     
AUTO NERV SYS SKIN 453                          
AUTO NERV SYS VALSALVA 288                          
AUTO NERV SYS W/PARASYMPATH 230                          
AUTO TEST PANEL PRICING CODE  13‐16 TEST 75                             
AUTO TEST PANEL PRICING CODE, 17‐18 TEST 75                             
AUTO TEST PANEL PRICING CODE, 19 TESTS 75                             
AUTO TEST PANEL PRICING CODE, 20 TESTS 75                             
AUTO TEST PANEL PRICING CODE, 21 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 10 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 11 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 12 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 1‐2 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 22+ TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 3 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 4 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 5 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 6 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 7 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 8 TESTS 75                             
AUTO.TEST PANEL PRICING CODE, 9 TESTS 75                             
AUTOGFT SPINE; LOCAL‐SAME INCI 650                          
AUTOGFT SPINE;STRCT BI/TRICORT 595                          
AUTOGRAFT SPINE SURG;MORSELIZD 654                          
AUTOL CHONDROCYTE IMPLANTATION KNEE 26,028                     
AUTOLGS BLD/COMP COLL PREDEPST 242                          
AUTOLOGOUS PRP FOR ULCERS 1,638                       
AUTOMA INTRMT PERITON DIAL SYS 200                          
AUTOMATED EEG MONITORING 200                          
AUTOMATIC BLOOD PRESSURE MONIT 200                          
AUTOMATIC GRASP ADD UPPER LIMB ELEC PROSTH DEVC 5,760                       
AV ANAST OPN;ARM CEPHAL VN TRNSPSTN 13,087                     
AV ANASTOM OPN; DIR ANY SITE 13,087                     
AV ANASTOM OPN;BASILC VEIN 13,087                     
AV ANASTOM OPN;FORARM VEIN TRN 13,087                     
AV FISTULA AUTOGENOUS 13,087                     
AVUL PLAT PART/CMPL SMPL;EA AD 120                          
AVULSION NAIL PLATE 590                          
AX LYMPHADENECTOMY; SUPERFICIL 15,894                     
AXIL LYMPHADENECTOMY; COMPLETE 15,894                     
AXILLA SLING CTLSO 126                          
AXILLARY CRUTCH EXTENSION 1,546                       
AZACITIDINE INJECTION 1,821                       
AZATHIOPRINE ORAL 50MG 15                             
AZATHIOPRINE PARENTERAL 870                          
AZITHROMYCIN 40                             
AZITHROMYCIN DIHYDRATE, ORAL 51                             
B CELLS TOTAL COUNT 206                          
BACILLUS CALMETTE‐GUERIN  (BCG) VACC FOR TB LIVE PERQ 496                          
BACILLUS CALMETTE‐GUERIN (BCG) BLDR CANCR LIVE INTRAVESIC 1,195                       
BACK CONTRD PED WC ATTCH HARDWARE 200                          
BACK PAIN MEASURES GRP 25                             
BACK PAIN MG QUAL ACT PERFRM 25                             
BACK PLANR PED WC FIX ATTCH HARDWRE 200                          
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BACK SCHOOL VISIT 200                          
BACKBENCH PREP CD HRT/LUNG ALLOGFT 5,000                       
BACKBENCH PREP CD LUNG ALLOGFT; BIL 10,000                     
BACKBENCH PREP CD LUNG ALLOGFT; UNI 5,000                       
BACKBENCH PREP CD/LD INTEST ALLOGFT 5,500                       
BACKBENCH PREPJ CORNEAL ENDOTHELIAL ALLOGRAFT 2,983                       
BACKBENCH STD PREP CD HEART ALLOGFT 5,000                       
BACKBENCH STD PREP CD RENL ALLOGFT 6,500                       
BACLOFEN 10 MG INJECTION 5,160                       
BACLOFEN INTRATHECAL TRIAL 322                          
BALANCE LENS PER LENS 500                          
BALL PERICARDIOTOMY 3,903                       
BALL VALVULOPLASTY AORTIC 17,642                     
BALL VALVULOPLASTY MITRAL 17,642                     
BALL VALVULOPLASTY PULM 17,642                     
BALLISTOCARDIOGRAM 900                          
BALO DILAT ICRA PRQ EA VSL DIFF VASC FAM 2,886                       
BALO DILAT ICRA PRQ EA VSL SM VASC FAM 2,886                       
BALOON ANGIOPLASTY INTRACRANIAL PRQ 4,163                       
BALOON DILAT INTRACRANIAL PRQ 1ST VESSEL 3,786                       
BANDING AND MATERIALS‐Z5440 2,600                       
BANDING AND MATERIALS‐Z5452 2,000                       
BANDING AND MATERIALS‐Z5456 3,200                       
BANDING AND MATERIALS‐Z5466 3,200                       
BANDING OF PULMONARY ARTERY 3,915                       
BARBITURATES NES 86                             
BARIUM ENEMA W/AIR CON RO 605                          
BARIUM SWALLOW TEST NOT ORDERED (GERD) 25                             
BARIUM SWALLOW TEST ORDERED (GERD) 25                             
BASIC LIFE SUPPORT MILEAGE 750                          
BASIC METABOLIC PANEL CALCIUM IONIZED 230                          
BASIC METABOLIC PANEL CALCIUM TOTAL 200                          
BASIC RADIATION DOSIMETRY CALCULATION 505                          
BASILIXIMAB 10,478                     
BAT CLPS ELEC/COMB VAD, REP 3,670                       
BATH CONDUCTIV METER HEMODIAL 200                          
BATH TUB RAIL FLOOR BASE 200                          
BATH TUB WALL RAIL EA 147                          
BATH/SHOWER CHAIR W/WO WHLS ANY SZ 200                          
BATT CABLES REPLAC PT OWN VENT 200                          
BATT CHARGR REPLAC PT OWN VENT 200                          
BATT HVY DTY REPLAC PT OWN VNT 200                          
BATTERY CHARGER 6 VOLT EACH 468                          
BATTERY CHARGER TWELVE VOLT EACH 2,800                       
BATTERY ELEC/COMBO VAD, REP 4,249                       
BATTERY FOR USE IN HEAR DEVICE 200                          
BATTERY PNEUM VAD REPLACEMNT 3,340                       
BBLOCK CONTRAIND 25                             
BBLOCK DISCH 25                             
BCG LIVE INTRAVESICAL VAC 494                          
BCKDHB GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 165                          
BCR/ABL1 MAJOR BREAKPNT QUALITATIVE/QUANTITATIVE 895                          
BCR/ABL1 MAJOR BREAKPNT QUALITATIVE/QUANTITATIVE ‐ SO 895                          
BCR/ABL1 MINOR BREAKPNT QUALITATIVE/QUANTITATIVE 791                          
BCR/ABL1 OTHER BREAKPNT QUALITATIVE/QUANTITATIVE 878                          
BDSD DRBG DY/NGHT W/WO TUB/ANT 200                          
BDSD DRN BTL RIGID/EXPAND W/WO 200                          
BE MOLD SCKT ENDOSKEL SYS W/SFT PROSTH TISS SHAP 5,772                       
BECAPLERMIN GEL 1%, 0.5 GM 20                             
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BECLOMETHASONE COMP UNIT 20                             
BED ACCSS BRD/TBLE/SUPPRT DEVC 200                          
BED BOARD 200                          
BED CRADLE ANY TYPE 200                          
BED PAD FRACTURE METAL/PLASTIC 200                          
BED PAN STANDARD METAL/PLASTIC 200                          
BED SIDE RAILS HALF LENGTH 1,708                       
BEDSIDE RAILS FULL LENGTH 1,524                       
BEHAV HLTH DAY TREAT, PER HR 800                          
BEHAV TREATMENT MODIFY ADDL 500                          
BEHAVIOR COUNSEL OBESITY 15M 197                          
BEHAVIOR MANAGEMENT BY REPORT 200                          
BEHAVIOR TREATMENT 338                          
BEHAVIOR TREATMENT ADDL 500                          
BEHAVIOR TREATMENT MODIFIED 338                          
BEHAVIORAL & QUALIT ANALYSIS VOICE AND RESONANCE 318                          
BEHAVIORAL HEALTH COUNSELING AND THERAPY, PER 15 MINUTES 425                          
BEHAVIORAL HEALTH HOTLINE SERVICE 425                          
BEHAVIORAL HEALTH OUTREACH SERVICE 425                          
BEHAVIORAL HEALTH PREV INFORM DISSEMIN SERVICE 425                          
BEHAVIORAL HEALTH PREVENTION EDUCATION SERVICE 425                          
BEHAVIORAL HEALTH; RES W/O ROOM&BOARD PER DIEM 425                          
BEHAVIORAL ID ASSESSMENT 387                          
BEKESY AUDIOMETRY DIAG 307                          
BEKESY AUDIOMETRY SCREEN 189                          
BELATACEPT INJECTION 34                             
BELIMUMAB INJECTION 3,398                       
BELOW ELBOW MOLDED SOCKET 3,900                       
BELOW KNEE MOLDED SOCKET SHIN SACH FOOT 6,600                       
BELOW KNEE PLSTC SOCKT JNT&THIGH LACER SACH FOOT 7,330                       
BELT/VEST ELEC/COMBO VAD REP 1,320                       
BELW ELB MOLD DBL WALL SCKT STEP‐UP HNG 1/2 CUFF 3,949                       
BELW ELB MOLD SOCKT FLXIBLE ELB HINGE TRICP PAD 3,261                       
BELW ELB OTTO BOCK/=MYOELEC CNTRL TERM DEVC 18,690                     
BELW ELB OTTO BOCK/=SWITCH CNTRL TERM DEVC 36,750                     
BELW ELB STUMP ACTVATD LOCK HINGE HALF CUFF 12,362                     
BELW KNEE MOLD SOCKT SHIN SACH FT ENDOSKEL SYS 11,000                     
BENDAMUSTINE INJECTION 5,496                       
BENESCH BOOT PAIR CHILD 200                          
BENESCH BOOT PAIR INFANT 200                          
BENESCH BOOT PAIR JUNIOR 200                          
BENZODIAZEPINES 101                          
BENZODIAZEPINES ‐ SO 101                          
BETA 2 GLYCOPROT I ANTIBODY EA 101                          
BETA 2 GLYCOPROT I ANTIBODY EA ‐ SO 101                          
BETA BLOCKER GIVEN W/IN 24 HRS PRIOR SURG INC 25                             
BETA BLOCKER THERAPY RXD/CURRENTLY BEING TAKEN 25                             
BETA NOT GIVEN NO REASON 25                             
BETA PRES OR ALREADY TAKING 25                             
BETA‐2 MICROGLOBULIN 89                             
BETA‐2 MICROGLOBULIN ‐ SO 89                             
BETA‐BLOC RX PT W/ABN LVEF 25                             
BETADINE OR IODINE SWABS/WIPES PER BOX 200                          
BETADINE OR PHISOHEX SOLUTION PER PINT 200                          
BETAMETHASONE ACET&SOD PHOSP 60                             
BETAMETHASONE COMP UNIT 20                             
BETHANECHOL CHLORIDE INJECT 20                             
BEVACIZUMAB INJECTION 6,327                       
BEVACIZUMAB INJECTION‐C9257 20                             
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BH LTC RES R&B, PER DIEM 800                          
BHVAL HEALTH SCR DETERM ELIGBLITY ADMIS TX PROGM 425                          
BHVAL HEALTH; LONG‐TERM RES W/O ROOM&BOARD‐DIEM 425                          
BHVAL HEALTH; SHORT‐TERM RES W/O ROOM&BOARD‐DIEM 425                          
BIA WHOLE BODY 214                          
BICARBON CONC PWDR HEMODIAL‐PK 200                          
BICARBON CONC SOL HEMODIAL‐GAL 200                          
BICORON/TRANSZYGO‐ANT CRANIA 8,051                       
BI‐DIR STAT PROGS STRT FORARM 200                          
BI‐DIR STAT PROGS STRTCH KNEE 200                          
BI‐DIR STAT PROGS STRTCH WRST 200                          
BIFOC +/‐ 4.12‐7.00D PER LEN 364                          
BIFOC +/‐ 4.25‐7.00D, 2.12‐4.0 385                          
BIFOC +/‐ 7.12‐20.00D/LENS 426                          
BIFOC +/‐4.25‐7.00D, > 6.00D 517                          
BIFOC +/‐4.25‐7.00D,0.12‐2.00D 365                          
BIFOC +/‐4.25‐7.00D,4.25‐6.00D 499                          
BIFOC +/‐7.25‐12.00D, 0.25‐ 424                          
BIFOC +/‐7.25‐12.00D, 2.25‐4.0 426                          
BIFOC +/‐7.25‐12.00D, 4.25‐6.0 524                          
BIFOC PLANO +/‐ 4.00D,0.12‐2.0 298                          
BIFOC PLANO +/04.00D, 4.25‐6.0 440                          
BIFOC PLANO +/‐4.00D > 6.00D 442                          
BIFOC PLANO +/‐4.00D, 2.12‐4.0 298                          
BIFOC PLANO TO +/‐ 4.00D/LENS 294                          
BIFOC PRSCP LENS 200                          
BIFOC SPH > +/‐ 12.00D/LENS 449                          
BIFOCAL ADD OVER 3.25D 200                          
BIFOCAL SEG WIDTH OVER 28MM 700                          
BIL S‐O OMENTECT TAH;PELV LYMP 7,070                       
BIL S‐O W/OMENTECT TAH&RADL DE 6,520                       
BIL S‐O W/TOT OMENTECT TAH MALIG 4,460                       
BILAT DIL RETINAL EXAM 550                          
BILE ACIDS CHOLYLGLYCINE 146                          
BILE ACIDS TOT 94                             
BILE ACIDS TOT ‐ SO 94                             
BILI ENDO T‐TUBE; DX‐SEP PROC 7,154                       
BILI ENDO T‐TUBE; W/BX 1/MX 16,425                     
BILI ENDO T‐TUBE;REMV CALCULUS 7,154                       
BILI STONE EXTRACT 7,154                       
BILIIRUBIN FECES QL 25                             
BILIRUBIN DIRECT 30                             
BILIRUBIN TOTAL 30                             
BILIRUBIN TOTAL ‐ SO 30                             
BILIRUBIN TOTAL TRANSCUTANEOUS 28                             
BINAURAL BEHIND THE EAR 250                          
BINAURAL BODY 250                          
BINAURAL GLASSES 250                          
BINAURAL IN THE EAR 250                          
BIO MAT AID SFT&OSSE TISS REGN 200                          
BIOFDBK TRNG PERINL MUSC ANORECT/URO SPHX W/EMG 318                          
BIOFEEDBACK TRAINING ANY MODALITY 270                          
BIOFEEDBACK WITH THERAPY 30 MIN 200                          
BIOFEEDBACK WITH THERAPY 45 MIN 206                          
BIOIMPEDANCE SPECTROSCOPY LIMB DIFFERENCES 281                          
BIOIMPEDANCE, CV ANALYSIS 109                          
BIOL MATL SOFT OSS TISS REGEN PERIRADICULAR SURG 200                          
BIOPSY ANORECTAL WALL ANAL APP 5,680                       
BIOPSY BONE EXCIS; SUPERFICIAL 6,947                       
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BIOPSY BONE EXCISIONAL; DEEP 6,947                       
BIOPSY CERVIX 1/MLT OR EXCISION OF LESION 1,477                       
BIOPSY EXTERNAL AUDITORY CANAL 4,872                       
BIOPSY INTRANASAL 2,181                       
BIOPSY NAIL UNIT 1,276                       
BIOPSY OF BREAST;OPN INCISIONL 7,898                       
BIOPSY OF CORNEA 4,773                       
BIOPSY OF EXTRAOCULAR MUSCLE 4,787                       
BIOPSY OF LACRIMAL GLAND 5,800                       
BIOPSY OF LACRIMAL SAC 5,800                       
BIOPSY OF LIP 1,045                       
BIOPSY OF LIVER WEDGE 2,752                       
BIOPSY OF NERVE 5,536                       
BIOPSY OF ORAL TISSUE  SOFT 225                          
BIOPSY OF PANCREAS OPEN 2,880                       
BIOPSY OF PENIS; 4,586                       
BIOPSY OF STOMACH; LAPAROTOMY 2,697                       
BIOPSY OF TESTIS INCISIONAL 6,942                       
BIOPSY OF URETHRA 6,117                       
BIOPSY OVARY UNI/BIL‐SEP PROC 5,501                       
BIOPSY PLEURA; PERCUTAN NEEDLE 3,032                       
BIOPSY PROSTATE 10‐20 2,435                       
BIOPSY PROSTATE 21‐40 4,735                       
BIOPSY PROSTATE 41‐60 8,121                       
BIOPSY PROSTATE: >60 9,653                       
BIOPSY SALIVARY GLND; INCISION 7,438                       
BIOPSY SFT TIS BCK/FLANK; DEEP 6,947                       
BIOPSY VESTIBULE MOUTH 1,045                       
BIOTINIDASE EA SPEC 93                             
BIOTINIDASE EA SPEC ‐ SO 93                             
BIRTHING CLASS 200                          
BISPHOS THXPY VENOUS ORDERED OR RECEIVED 25                             
BITEWING ‐ SINGLE RADIOGRAPHIC IMAGE 1,819                       
BITEWINGS ‐ FOUR RADIOGRAPHIC IMAGES 1,819                       
BITEWINGS ‐ THREE RADIOGRAPHIC IMAGES 200                          
BITEWINGS ‐ TWO RADIOGRAPHIC IMAGES 1,819                       
BITOLTEROL MESYLATE COMP CON 20                             
BITOLTEROL MESYLATE COMP UNT 20                             
BIVALIRUDIN 20                             
BK PAIN & FXN ASSESSED CERTAIN ASPECTS OF CARE 25                             
BLADD INSTL ANTICARCINOGNC AGT 845                          
BLADDER CALCULI IRRIG SOL 20                             
BLD BNK MD SERV DEV STAND PROC 181                          
BLD BNK MD SERV DIF X‐MATCH/EV 179                          
BLD BNK MD SERV TRNSFUS REACT 246                          
BLD CNT;MNL DIFF WBC CNT BUFFY 21                             
BLD CNT;SMER MIC MNL DIFF WBC 137                          
BLD COLLECT TUBE VAC DIALYS‐50 200                          
BLD COUNT;RETICS 1/>CELLULR PARAMTR 40                             
BLD CT HEMOGLOBIN 30                             
BLD CT HEMOGLOBIN ‐ SO 30                             
BLD CT SPUN MICROHEMATOCRIT 13                             
BLD CT;SMER MIC NO MNL DIF WBC 50                             
BLD GLU MON INTEGRT VOICE SYNT 4,374                       
BLD GLU MON INTGRT LANCING/BLD 1,509                       
BLD GLU TEST STRIPS DIALYS‐50 200                          
BLD LEAK DETECTR HEMODIAL EA 200                          
BLD OCC BY FEC HGB IMMUAS QUAL 87                             
BLD OCCULT FECES 1‐3 SPEC 40                             
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BLD OCCULT OTHER QL 30                             
BLD SMEAR PERIPHERAL W/REPORT 80                             
BLD TUBING ART&VENOUS HEMODIAL 200                          
BLD TUBING ART/VENOUS HEMODIAL 200                          
BLD TYP ABO ‐ SO 49                             
BLD TYP AG SCRN COMPAT PT SERM 60                             
BLD TYP PAT TST IND ABO RH&MN 200                          
BLD TYP PAT TST IND EA ADD AG 200                          
BLD TYP RBC ANTIG N/ABO/RH EA 50                             
BLD TYP RBC ANTIG N/ABO/RH EA ‐ SO 50                             
BLD TYP RH D ‐ SO 49                             
BLD TYP RH PHENOTYP COMPLT 60                             
BLD TYP RH PHENOTYP COMPLT ‐ SO 60                             
BLD&BLD DERIVATIVES&PROC 500                          
BLD‐DRV PRGNTR CELL HRV ;ALLOG 3,995                       
BLD‐DRV PRGNTR CELL HRV ;AUTOL 4,342                       
BLEEDING TIME 140                          
BLEOMYCIN SULFATE INJECTION 95                             
BLEPHAROPLASTY LOWER EYELID; 5,485                       
BLEPHAROPLASTY UPPER EYELID; 5,485                       
BLM GENE ANALYSIS 2281DEL6INS7 VARIANT 449                          
BLOOD COUNT COMPLETE AUTO&AUTO DIFFERENTIAL WBC 43                             
BLOOD COUNT; AUTO DIFF WBC CNT 36                             
BLOOD COUNT; COMPLETE AUTOMATC 36                             
BLOOD COUNT; HEMATOCRIT 26                             
BLOOD COUNT; HEMATOCRIT ‐ SO 26                             
BLOOD COUNT; LEUKOCYTE AUTO 30                             
BLOOD COUNT; PLATELET AUTOMATD 50                             
BLOOD COUNT; RBC AUTOMATED 17                             
BLOOD COUNT; RBC AUTOMATED ‐ SO 17                             
BLOOD COUNT; RETICULOCYTE AUTO 22                             
BLOOD COUNT; RETICULOCYTE MANL 70                             
BLOOD COUNT;MANUAL CELL CNT EA 40                             
BLOOD GASES ANY COMBINATION PH PCO2 PO2 CO2 HCO3 140                          
BLOOD KETONE TEST OR REAGENT STRIP EACH 200                          
BLOOD OCCULT FECAL HGB DETER IA QUAL FECES 1‐3 ‐ SO 87                             
BLOOD OCCULT PEROXIDASE ACTV QUAL FECES 1‐3 SPEC 40                             
BLOOD PRESSURE CUFF ONLY 200                          
BLOOD PRESSURE MEASURED (CKD)(DM) 25                             
BLOOD PUMP HEMODIALYSIS REPLAC 200                          
BLOOD SPLIT UNIT 1,260                       
BLOOD THYMOL TURBIDITY 100                          
BLOOD TYPE ANTIGEN DONOR REAGENT SERUM EA 200                          
BLOOD TYPE ANTIGEN DONOR REAGENT SERUM EA ‐ SO 200                          
BLOOD TYPING ABO 49                             
BLOOD TYPING RH (D) 49                             
BLOOD VISCOSITY EXAM 64                             
BLPHPLSTY LO EYELD;HERN FAT PA 5,485                       
BLPHPLSTY UP EYELD;W/XCESS SKN 5,485                       
BLS ROUTINE DISPOSABLE SUPPLIE 500                          
BLS SPEC DISP SUPPLIES; DEFIB 500                          
BMI CALC, PT NO F/U PLAN ELG 25                             
BMI NOT CALCULATED 25                             
BMT HARV/TRANSPL 28D PKG 5,000                       
BN GFT FEM HEAD INTERTROCH/SUB 3,882                       
BN GFT PERIIMPL DFCT‐NO FLP/BR MB/BIOL MATL 200                          
BODY FLUID SPECIFIC GRAVITY 30                             
BODY MASS INDEX (BMI), DOCUMENTED (PV) 25                             
BODY POS CURRENT STATUS 25                             
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BODY POS D/C STATUS 25                             
BODY POS GOAL STATUS 25                             
BOND BRACKET W/CHAIN 200                          
BONE BIOPSY TROCAR/NEEDLE 4,586                       
BONE DENSITY DUAL PHOTON ABSP 200                          
BONE DENSITY STUDY 200                          
BONE GFT ANY DONR AREA; MAJ/LG 10,304                     
BONE GFT ANY DONR AREA;MINR/SM 10,304                     
BONE GFT W/MICVASC ANAST;ILIAC 10,052                     
BONE GFT W/MICVASC ANASTM; FIB 8,331                       
BONE GFT W/MICVASC ANASTM; OTH 11,486                     
BONE GFT W/MICVASC ANASTOM; MT 7,397                       
BONE GRAFT AT TIME OF IMPLANT PLACEMENT 200                          
BONE GRAFT PERIRADICULR SURG EA ADD CONTIG TOOTH 200                          
BONE GRAFT W/PERIRADICULAR SURG PER TOOTH 1 SITE 200                          
BONE MARROW ASPIRATE &BIOPSY 1,276                       
BONE MARROW HARVEST TRANSPLANTATION ALLOGENEIC 12,263                     
BONE MARROW HARVEST TRANSPLANTATION AUTOLOGOUS 12,263                     
BONE MARROW IMAGE LTD 1,386                       
BONE MARROW MX 1,386                       
BONE MARROW REVIEW OUTSIDE REF 1,305                       
BONE MARROW SMEAR INTERPT ONLY 147                          
BONE MARROW WHOLE BODY 1,386                       
BONE MARROW; ASPIRATION ONLY 2,564                       
BONE MARROW; BX NEEDLE/TROCAR 2,564                       
BONE REPL GFT‐EA ADD SITE QUAD 1,819                       
BONE REPLAC GFT‐1ST SITE QUAD 1,819                       
BONE REPLCMT GRAFT RIDGE PRES ‐SITE 1,295                       
BONE SCAN NOT PRIOR INITIAT TX/DX PROSTATE CA 25                             
BONE SCAN PRIOR INITIAT TX/DX PROSTATE CANCER 25                             
BONE/JOINT LIMITED 1,296                       
BONE/JOINT MX AREAS 1,352                       
BONE/JOINT SPECT 2,541                       
BONE/JOINT WHOLE BODY 1,442                       
BONE/JT 3 PHASE STUDY 2,004                       
BORTEZOMIB INJECTION 4,413                       
BOTULINUM ANTITOXIN EQUINE 200                          
BOTULISM IG HUMAN IV 200                          
BOWEL MECKELS 1,296                       
BP NOT PERFORMED/DOC 25                             
BP NOT UNDER CONTROL 25                             
BP OUT OF NRML LIMITS 25                             
BP SCRN NO PERF AT INTERVAL 25                             
BP SCRN PERF REC INTERVAL 25                             
BP SYS <130 AND DIAS <80 25                             
BP SYS>=130 AND/OR DIAS >=80 25                             
BP UNDER CONTROL 25                             
BPCI HOME VISIT 168                          
BRACHYTX ISODOSE PLAN; COMPLEX 2,115                       
BRACHYTX ISODOSE PLAN; SIMPLE 1,125                       
BRACHYTX ISODOSE PLAN;INTERMED 1,577                       
BRAF GENE ANALYSIS V600E VARIANT 717                          
BRAF GENE ANALYSIS V600E VARIANT ‐ SO 717                          
BRAIN IMAGING < 4 STATIC VIEWS 651                          
BRAIN IMAGING < 4 STATIC VIEWS W VASCULAR FLOW 2,133                       
BRAIN IMAGING MIN 4 STATIC VIEWS 2,133                       
BRAIN IMAGING MIN 4 STATIC VIEWS W VASCULAR FLOW 2,133                       
BRAIN IMAGING TOMOGRAPHIC SPECT 4,630                       
BRAIN PET MET EVAL 6,260                       
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BRAIN PET PERF EVAL 3,698                       
BRAIN VASCULAR FLOW 2,133                       
BRAKE ATT WHEELED WALKR REPLAC 143                          
BRAKE EXTENSION FOR WHEELCHAIR 242                          
BRCA1 FULL SEQ ANAL&COMMON DUP/DEL VARIANTS 5,753                       
BRCA1 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANT 373                          
BRCA1&BRCA2 ANAL 185DELAG5385INSC/6174DELT 707                          
BRCA1&BRCA2 ANAL UNCOMMON DUP/DEL VARIANTS 2,331                       
BRCA1&BRCA2 FULL SEQ ANALYS/COMM DUP/DEL BRCA1 5,753                       
BRCA2 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE ANALYSIS 234                          
BRCA2 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANT 373                          
BREAST "STACKED" DIEP/GAP 2,500                       
BREAST CANCER DX MIN INVSIVE 25                             
BREAST DIEP OR SIEA FLAP 2,500                       
BREAST GAP FLAP RECONST 2,500                       
BREAST LOCALIZATION PRE OP 393                          
BREAST MILK PROC/STORE/DIST 200                          
BREAST PROS MASTECT BRA W/INTEG BREAST FORM BIL 1,039                       
BREAST PROS MASTECT BRA W/INTEG BREAST FORM UNI 790                          
BREAST PROS MASTECTOMY BRA W/O INTEG PROS FORM 308                          
BREAST PROSTH SILICONE/EQUAL W/O INTEGRAL ADHES 2,451                       
BREAST PROSTHESIS MASTECTOMY FORM 915                          
BREAST PROSTHESIS MASTECTOMY SLEEVE 280                          
BREAST PROSTHESIS NOS 200                          
BREAST PROSTHESIS SILICONE/EQUAL W/NTEGRAL ADHES 2,500                       
BREAST PUMP HVY DTY HOSP GRADE 200                          
BREAST PUMP, ELECTRIC, ANY TYP 932                          
BREAST PUMP, MANUAL, ANY TYPE 237                          
BREAST RECON W/OTH TECHNIQUE 10,623                     
BREAST RECON W/TRAM FLP;W/ANAS 7,353                       
BREAST RECONSTR W/LATISSMS FLAP WO PROSTH IMPL 5,266                       
BREAST RECONSTRUCT W/FREE FLAP 9,200                       
BREATH HYDROGEN/METHANE TEST 688                          
BREATH TEST HEART TRANSPLANT REJECT 500                          
BREATHING CIRCUITS 200                          
BREATHING RESPONSE TO HYPOXIA 582                          
BRENTUXIMAB VEDOTIN INJ 13,500                     
BRIEF ALCOHOL MISUSE COUNSEL 197                          
BRNCHSC W/CPTR‐ASST IMAGE‐GUIDED NAVIGATION 5,454                       
BRNCHSC W/DSTRJ TUM RELIEF STENOSIS OTH/THN EXC 8,002                       
BRNCHSC W/PLMT CATH INTRCV RADIOELMNT APPL 3,807                       
BRNCHSC W/PLMT FIDUCIAL MARKERS 1/MLT 8,002                       
BRNCHSC W/THER ASPIR TRACHEOBRNCL TREE 1ST 3,807                       
BRNCHSC W/THER ASPIR TRACHEOBRNCL TREE SBSQ 3,807                       
BRNCHSC W/TRANSBRNCL LUNG BX EA LOBE 299                          
BRNCHSC W/TRANSBRNCL NDL ASPIR BX EA LOBE 369                          
BRNCHSCPY;EA ADD MAJ BRONCHUS STNTD 265                          
BRNCSPSM PROVOCATION EVAL MLT SPMTRY W/ADMN AGT 975                          
BRO;REV TRACH/BRNCH STNT INSRT PREV 8,002                       
BROMPHENIRAMINE MALEATE INJ 20                             
BRONCH CHALLENGE TEST W/AG‐GAS 355                          
BRONCH W/BRNCH ALVEOLR LAVGE 3,807                       
BRONCH W/EXC TUMOR 8,002                       
BRONCH W/LUNG BX W/FLUORO 3,807                       
BRONCH W/REM FB 3,807                       
BRONCH W/TRANSBRON NDLE ASP BX 8,002                       
BRONCH;PLCMT BRNCH STNT 1 BRNCHUS 8,002                       
BRONCH;TRACH/BRO DILAT/CLOS RDUC FX 8,002                       
BRONCHODILAT RESPNSV PRE&POST DILAT 572                          
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BRONCHOPLASTY; GRAFT REPAIR 4,337                       
BRONCHOPLSTY; EXC STENOS&ANAST 7,434                       
BRONCHOSCOPY BALLOON OCCLUSION 8,002                       
BRONCHOSCOPY FLUOROSCOPIC W/BRONCHIAL THERMPLASTY 1 LOBE 8,002                       
BRONCHOSCOPY OCCLUSION&INSERT BRONCH VALVE INIT LOBE 8,002                       
BRONCHOSCOPY REMOVAL BRONCH VALVE EA ADDL LOBE 32,760                     
BRONCHOSCOPY; PLCMT TRACHEAL STENT 8,002                       
BRONCHSCOPY FLUOROSCOPIC W/BRONCHIAL THERMOPLASTY />2LOBE 8,002                       
BRONCHSCOPY REMOVAL BRONCHIAL VALVE EA ADDL 32,760                     
BRONCHSCPY BRUSH/PROTECTED BRUSHINGS 3,807                       
BRONCHSCPY FLEX/RIGD BRONCHL/ENDOBRONCHL BX 1/MULTI SITES 3,807                       
BRONCHSCPY FLEX/RIGID  INCL FLUOR GID DX W/CELL WASHG SPX 3,807                       
BRST CNCR STAGE > T1N0M0 25                             
BRST RECON IMMED/DELAY W/EXPND 19,387                     
BRST RECON W/TRAM FLP‐1 PEDICL 5,990                       
BRST RECON W/TRAM FLP‐2 PEDICL 8,701                       
BRST SHLD&SP PROTCTR PUMP REPL 200                          
BRUSH BX TRANSEPITH SAMPLE CLCTION 200                          
BUCKS TRCN FRAME ATT FOOTBD 587                          
BUCKS TRCN STAND FREESTAND 783                          
BUDESONIDE COMP CON 20                             
BUDESONIDE COMP UNIT 20                             
BUDESONIDE NON‐COMP CON 20                             
BUDESONIDE NON‐COMP UNIT 20                             
BUMETANIDE 0.5 MG 20                             
BUNDLE OF HIS RECORDING 3,018                       
BUPRENORPHINE HYDROCHLORIDE 285                          
BUPROPION HCL SR 60 TABLETS 20                             
BURR HOLE SUPRATEN‐NO OTH SURG 2,811                       
BURR HOLE VENTRICULR PUNCTURE 2,431                       
BURR HOLE W/EVAC &/DRN HEMATMA 4,119                       
BURR HOLE/TREPHINE;W/BX‐BRAIN/ 4,082                       
BURR HOLE; IMPL VNTRICULR CATH 1,174                       
BURR HOLE; W/ASPIR‐HEMATA/CYST 4,883                       
BURR HOLE‐INFRATENTORL‐UNI/BIL 3,687                       
BURR HOLES W/DRAIN BRAIN ABS 4,367                       
BURR HOLES W/SUBQ ASP ABSC 3,215                       
BUSULFAN INJECTION 3,351                       
BUTORPHANOL TARTRATE 1 MG 45                             
BUTORPHANOL TARTRATE, NASAL 20                             
BX ABD/RETROPERITON PERC NDLE 3,032                       
BX BONE SUPERFICIAL 2,564                       
BX BREAST EXCISIONAL 7,898                       
BX BREAST NDLE CORE 1,645                       
BX BREAST W DEVICE 1ST LESION MAGNETIC RES GUIDE 2,809                       
BX BREAST W DEVICE 1ST LESION STEREOTACTIC GUIDE 2,809                       
BX BREAST W DEVICE 1ST LESION ULTRASOUND GUIDE 2,809                       
BX BREAST W DEVICE ADDL LESION MAGNET RES GUIDE 2,849                       
BX BREAST W DEVICE ADDL LESION STEREOTACT GUIDE 2,809                       
BX BREAST W DEVICE ADDL LESION ULTRASOUND GUIDE 2,809                       
BX CONJUNCTIVA 2,575                       
BX EPIDIDYMIS NDLE 1,645                       
BX EXTERNAL EAR 1,045                       
BX INTESTINE CAPSULE TUBE PRORAL 1/> SPECIMENS 4,053                       
BX LIVER PERC NDLE 3,032                       
BX LIVER PERC NDLE W/OTHER 2,325                       
BX LUNG PERC NDLE 3,032                       
BX LYMPH NODE OPN; INT MAMMARY 8,108                       
BX MOUTH FLOOR 2,564                       
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BX MUSCLE; DEEP 4,586                       
BX MUSCLE; SUPERFICIAL 4,586                       
BX NASOPHARYNX 4,872                       
BX OOCYTE/EMB BLASTOMERE; >5 EMB 719                          
BX OOCYTE/EMB BLASTOMERE;</=5 EMB 719                          
BX ORAL TISS HARD 200                          
BX OROPHARYNX 4,872                       
BX PALATE/UVULA 2,181                       
BX PANCREAS PERC NDLE 3,032                       
BX PENIS DEEP 6,947                       
BX PROSTATE NDLE/PUNCH 4,248                       
BX PROSTATE STRTCTC SATURATION SAMPLING IMG GID 4,248                       
BX PROSTATE; INCISI ANY APPRCH 4,248                       
BX RENAL PERC NDLE/TROCAR 3,032                       
BX SALIVARY GLAND NDLE 2,809                       
BX SFT TIS FORAR/WRST;DEEP 6,947                       
BX SFT TIS FORARM&OR WRST;SUP 2,564                       
BX SFT TISS UP ARM/ELB; DEEP 4,586                       
BX SHOULDER AREA SUPERFICIAL 2,564                       
BX SKIN 1 LESN 590                          
BX SKIN EA ADD'L LESN 196                          
BX SOFT TIS LEG/ANKLE SUPRF 2,564                       
BX SOFT TISS NECK/THORAX 4,586                       
BX SOFT TISS PVS HIP SPRFCL 2,564                       
BX SOFT TISS PVS/HIP DEEP 2,564                       
BX SOFT TISS THIGH/KNEE SPRFCL 2,564                       
BX SOFT TISS UPPER ARM/ELBOW 4,586                       
BX SOFT TISSE BACK/FLANK; SUP 2,564                       
BX SOFT TISSUE LEG/ANK; DEEP 6,947                       
BX SOFT TISSUE SHOULDER; DEEP 6,947                       
BX SOFT TISSUE THIGH/KNEE;DEEP 6,947                       
BX SPINAL CORD PERC 3,032                       
BX TEMPORAL ARTERY 4,586                       
BX TESTIS NDLE 4,893                       
BX THYROID PERC NDLE 1,645                       
BX TONGUE ANTERIOR 2/3RDS 2,181                       
BX TONGUE POSTERIOR 1/3RD 4,872                       
BX VAGINA EXTENSIVE/+SUTURES 5,501                       
BX VAGINAL MUCOSA 1,477                       
BX VERTEBRAL BODY OPN;THORACIC 10,304                     
BX VERTEBRL BDY OPN; LUMB/CERV 10,304                     
BX VULVA EA ADD LES 249                          
BX VULVAR 1 LES 1,477                       
BX/EXC LYMPH NODE NDLE 2,809                       
BX/EXC LYMPH NODE; OPN DP AX N 8,108                       
BX/EXC LYMPH NODES DEEP CERV 8,108                       
BX/EXC NODES DEEP CERV W/SC PA 8,108                       
BX/EXCIS LYMPH NODE; OPEN SUP 8,108                       
BX/FNA FLUORO GUIDE NEEDLE 849                          
BX; NASOPHARYN SURVY‐UKN PRIM 7,438                       
BYP GFT W/OTH THAN VN; AORTOFM 5,182                       
BYP GFT; AUTOG‐3/> SEG 2/> LOC 2,183                       
BYP GRF W/DTA RPR NCK INC 4,496                       
BYP TIBL‐TIBL/PRONEAL‐TIBL/TIBL/PRONEAL TRK‐TIBL 4,667                       
BYPASS  GRAFT W/VEIN COMMON‐IPSILATERAL CAROTID 4,953                       
BYPASS GFT W/VEIN; AORTOCELIAC 6,704                       
BYPASS GFT W/VEIN; AORTORENAL 5,653                       
BYPASS GRAFT OTH/THN VEIN AORTOILIAC 6,074                       
BYPASS GRAFT W/OTHER THAN VEIN ILIO‐CELIAC 5,655                       
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BYPASS GRAFT W/OTHER THAN VEIN ILIO‐MESENTERIC 6,171                       
BYPASS GRAFT W/OTHER THAN VEIN ILIORENAL 5,534                       
BYPASS GRAFT W/VEIN AORTOBI‐ILIAC 8,515                       
BYPASS GRAFT W/VEIN AORTOFEMORAL 7,269                       
BYPASS GRAFT W/VEIN AORTOILIAC 6,912                       
BYPASS GRAFT W/VEIN AORTOSUBCLAV/CAROTID/INNOMINATE 6,010                       
BYPASS GRAFT W/VEIN; AX‐AX 3,794                       
BYPASS GRAFT W/VEIN; AX‐BRACHIAL 4,026                       
BYPASS GRAFT W/VEIN; BRACH‐BRACH 3,781                       
BYPASS GRAFT W/VEIN; CAROTID‐BRACH 4,085                       
BYPASS GRAFT WITH VEIN BRACHIAL‐ULNAR/‐RADIAL 4,269                       
BYPASS GRAFT WITH VEIN HEPATORENAL 5,799                       
BYPASS GRFT OTH/THN VEIN AORTOBI‐ILIAC 5,873                       
BYPASS GRFT OTH/THN VEIN COMMON‐IPSILATRL CAROTID 4,659                       
BYPASS NOT VEIN AORTOSUBCLA/CAROTID/INNOMINATE 6,010                       
BYPASS W/VEIN AORTOBIFEMORAL 8,918                       
BYPASS W/VEIN CAROTID‐CONTRALTARL CAROTID 4,696                       
BYPS GFT NOT VEIN; AORTOCELIAC 6,144                       
BYPS GFT NOT VEIN; AX‐POP/‐TIB 4,360                       
BYPS GFT NOT VEIN; FEM‐ANT‐TIB 4,425                       
BYPS GFT NOT VEIN; SPLENORENAL 5,290                       
BYPS GFT NOT VN; CAROTID‐SUBCL 3,906                       
BYPS GFT NOT VN; CAROTID‐VERTB 4,357                       
BYPS GFT NOT VN; POP‐TIB/‐PERN 3,750                       
BYPS GFT NOT VN; SUBCLAV‐AXILR 3,618                       
BYPS GFT NOT VN; SUBCLAV‐SUBCL 3,933                       
BYPS GFT NOT VN; SUBCLAV‐VERTB 3,466                       
BYPS GFT NOT VN;AXILRY‐FEM‐FEM 4,564                       
BYPS GFT W/OTH THAN VN; AX‐AX 5,634                       
BYPS GFT W/OTH THAN VN; AX‐FEM 5,634                       
BYPS GFT W/OTH THAN VN; FEM‐FM 3,620                       
BYPS GFT W/OTH THN VN; FEM‐POP 4,063                       
BYPS GFT W/OTH THN VN; ILIOFEM 3,919                       
BYPS GFT W/OTH THN VN; ILIOILC 4,508                       
BYPS GFT W/OTH THN VN;ARTOBIFM 6,318                       
BYPS GFT W/VEIN; CAROTID‐VERT 6,010                       
BYPS GFT W/VEIN; POP‐TIB/DISTL 6,010                       
BYPS GFT W/VEIN; SUBCLAVIAN‐AX 5,634                       
BYPS GFT W/VEIN; SUBCLAV‐VERT 4,418                       
BYPS GFT W/VN; CAROTID‐SUBCLAV 4,232                       
BYPS GFT W/VN; FEM‐ANT TIB/DST 5,659                       
BYPS GFT W/VN; FEMORAL‐FEMORAL 5,259                       
BYPS GFT W/VN; SUBCLAV‐SUBCLAV 4,260                       
BYPS GFT; AUTOG‐2 SEG 2 LOC 1,169                       
BYPS GFT; COMPOS PROSTHETIC&VN 962                          
BYPS GRAFT W/VEIN; AX‐FEM‐FEM 5,663                       
BYPS GRAFT W/VEIN; AX‐FEMORAL 5,634                       
BYPS GRAFT W/VEIN; FEMORAL‐POP 4,670                       
BYPS GRAFT W/VEIN; ILIOFEMORAL 4,380                       
BYPS GRAFT W/VEIN; ILIOILIAC 6,010                       
BYPS GRAFT W/VEIN; SPLENORENAL 6,010                       
BYPS GRAFT W/VEIN; SUBCLAVIAN‐BRACH 4,007                       
C SECTION ONLY 5,470                       
C SECTION W/POSTPARTUM CARE 4,141                       
C/S AFT VAG TRY‐PRV C/S; W/PP 4,252                       
C/S ONLY AFT VAG TRY‐PRV C/S; 3,107                       
C/V AUTO THN MN/RSCN MD 111                          
C/V AUTO THN MN/RSCN MD ‐ SO 111                          
C02 RESPONSE CURVE 355                          
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C‐1 ESTERASE, BERINERT 4,584                       
C‐1 ESTERASE, CINRYZE 215                          
C1‐C2 PUNC W/O INJ 6,181                       
C1‐C2 PUNCTURE W/INJ 2,680                       
CA ADD CELLS COUNTED 192                          
CA ADD HIGH RESOL STDY 110                          
CA ADD KARYOTYPES EA STDY 137                          
CA ADD KARYOTYPES EA STDY ‐ SO 137                          
CA ADD SPEC BAND TECH 80                             
CA AMNI FLD/CHOR VIL CT/15 CLS 982                          
CA AMNI FLD/CHOR VIL CT/15 CLS ‐ SO 982                          
CA ANLZ 20‐25 CELLS 681                          
CA ANLZ 20‐25 CELLS ‐ SO 681                          
CA BRKG SYND BSLNE 20‐25 CELL 813                          
CA BRKG SYND BSLNE 20‐25 CELL ‐ SO 813                          
CA BRKG SYND BSLNE 50‐100 CELL 946                          
CA CLASTOGEN STRESS 946                          
CA CT 15‐20 CELLS 681                          
CA CT 15‐20 CELLS ‐ SO 681                          
CA CT 45 CELL MOSAIC 821                          
CA CT 5 CELLS 965                          
CA IN SITU AMNIO FLD 6‐12 CLNY 1,117                       
CA SCREEN;FLEXI SIGMOIDSCOPE 1,845                       
CA SCREEN;PELVIC/BREAST EXAM 303                          
CAB USING ART GFT; 1 ART GFT 9,443                       
CAB W/ART GFT; 2 COR ART GFT 7,203                       
CAB W/ART GFT; 3 COR ART GFT 11,792                     
CAB W/ART GFT; 4/> COR ART GFT 8,604                       
CAB W/VENOUS & ART GFT;6/> GFT 5,370                       
CAB W/VENOUS &ART GFT;4 VN GFT 3,578                       
CAB W/VENOUS &ART GFT;5 VN GFT 2,393                       
CABAZITAXEL INJECTION 17,319                     
CABERGOLINE, ORAL 0.25MG 20                             
CABG MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
CABG MEASURES GRP 25                             
CAB‐VEIN ONLY; 1 COR VENOU GFT 6,341                       
CAB‐VEIN ONLY; 2 COR VENOU GFT 10,057                     
CAB‐VEIN ONLY;3 COR VENOUS GFT 7,909                       
CAB‐VEIN ONLY;4 COR VENOUS GFT 11,851                     
CAB‐VEIN ONLY;5 COR VENOUS GFT 8,580                       
CAB‐VEIN; 6/> COR VENOUS GFT 13,637                     
CAD CXR REMOTE 1,500                       
CAD CXR WITH INTERP 1,500                       
CAD MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
CAD MEASURES GRP 25                             
CADULT DISP BRIEF/DIAP ABV XL 200                          
CAFFEINE CITRATE INJECTION 40                             
CAFFEINE HALOTHANE CONTRCURE 147                          
CALC BMI ABV UP PARAM F/U 25                             
CALC BMI BLW LOW PARAM F/U 25                             
CALC BMI NORM PARAMETERS 25                             
CALC BMI OUT NRM PARAM NOF/U 25                             
CALCITONIN ‐ SO 147                          
CALCITONIN SALMON INJECTION 295                          
CALCITONIN STIM PANEL 439                          
CALCITROL 0.25 MICROGRAM 20                             
CALCIUM AFTER CALC INFUS TEST 29                             
CALCIUM GLUCONATE INJECTION 40                             
CALCIUM GLYCER & LACT/10 ML 20                             
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CALCIUM IONIZED 75                             
CALCIUM IONIZED ‐ SO 75                             
CALCIUM TOTAL 30                             
CALCIUM URIN QN TMED 56                             
CALCULUS INFRARED SPECTR 71                             
CALCULUS INFRARED SPECTR ‐ SO 71                             
CALCULUS QL ANALY 64                             
CALCULUS QN ANALY 71                             
CALCULUS X‐RAY DIFFRACTION 69                             
CALF REST EA 304                          
CALIBRATED MICROCAPILL TUBE EA 200                          
CALORIC VESTIBULAR TEST BIN 554                          
CALORIC VESTIBULR TST EA IRRIG 354                          
CAM LOCK (BAIL) EACH 294                          
CAM RELESE ASSEM FTRST/LGRST 207                          
CAMISOLE POST‐MAST 200                          
CAMP DAY WAIVER/SESSION 250                          
CAMP OVERNITE WAIVER/SESSION 250                          
CANAKINUMAB INJECTION 382                          
CANAL PREP & FIT PREFORM DOWEL 200                          
CANALITH REPOSITIONING PROCEDURE 125                          
CANCER STAGE DOCD METASTATIC & REVIEWED 25                             
CANCER TREATMENT PLAN CHANGE 550                          
CANCER TREATMENTPLAN INITIAL 550                          
CANE ALL MATL ADJUST/FIX W/TIP 80                             
CANE QUAD/3‐PRONG ALL MATL ADJUSTBL/FIX W/TIPS 375                          
CANIST NON‐DISP USE W/SUC PUMP 265                          
CANISTR DISP USE W/SUC PUMP EA 200                          
CANNULA NASAL 200                          
CANNULATION THORACIC DUCT 1,005                       
CANTHOPLASTY 5,800                       
CANTHOTOMY SEPARATE PROCEDURE 5,800                       
CAP BREAST PUMP BOTTLE REPLCMT 200                          
CAPCTOMY/CAPSULOT; IP JNT EA 5,003                       
CAPCTOMY/CAPSULOT; MCP JNT EA 5,003                       
CAPECITABINE, ORAL, 150 MG 40                             
CAPECITABINE, ORAL, 500 MG 132                          
CAPSAICIN 8% PATCH 2,835                       
CAPSLDSIS MCP JOINT; 1 DIGIT 8,915                       
CAPSLDSIS MCP JOINT; 2 DIGITS 8,915                       
CAPSLDSIS MCP JOINT; 3/4 DIGTS 8,915                       
CAPSULAR CONTRACTURE RELEASE 10,304                     
CAPSULECT/CAPSULOT HIP‐REL FLX 3,345                       
CAPSULORRHAPHY ANT; W/LABRAL 26,028                     
CAPSULORRHPHY ANT;PUTTI‐PLATT 26,028                     
CAPSULOT MIDFOOT; W/TENDON LEN 6,735                       
CAPSULOT MIDFT;EXT TALOTIB LEN 6,735                       
CAPSULOT MIDFT;MED RLSE ONLY 6,735                       
CAPSULOT POST CAPSULR RELSE KN 10,304                     
CAPSULOT; IP JNT EA JNT SEP 6,735                       
CAPSULOT; MTP JNT EA JT SEP 6,735                       
CAPSULOTOMY MIDTARSAL 19,478                     
CAPSULOTOMY WRIST 6,557                       
CAPSULOTOMY YAG LASER 1,713                       
CAR PREV MG QUAL ACT PERFORM 25                             
CAR SEAT/BED TESTING W/INTERP & REPORT 60 MIN 214                          
CAR SEAT/BED TESTNG W/INTERP & REPORT +30MIN 200                          
CARBAMAZEPINE 120                          
CARBAMAZEPINE; FREE 73                             
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CARBOHYDRT DEFICNT TRANSFERRIN 99                             
CARBOHYDRT DEFICNT TRANSFERRIN ‐ SO 99                             
CARBON DIOXIDE 30                             
CARBON MONOXIDE QL 33                             
CARBON MONOXIDE QN 70                             
CARBOPLATIN INJECTION 111                          
CARCINOEMBRYONIC ANTIG 130                          
CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN CEA ‐ SO 130                          
CARD BLD POOL 1ST PASS MX 4,615                       
CARD BLD POOL GTD FIRST PASS 332                          
CARD BLOOD POOL 1ST PASS SNGL 1,533                       
CARDIAC BLOOD POOL SPECT 1,533                       
CARDIAC GATED MX MUGA 1,533                       
CARDIAC GATED SNGL MUGA 1,533                       
CARDIAC MONITORING 225                          
CARDIAC MRI FOR VELOCITY FLOW MAPPING 1,000                       
CARDIAC MRI MORPHOLOGY & FUNCTION W/O CONTRAST 1,180                       
CARDIAC MRI W/O CONTRAST W STRESS IMAGING 1,588                       
CARDIAC MRI W/W/O CONTRAST & FURTHER SEQ 2,180                       
CARDIAC MRI W/W/O CONTRAST W STRESS 4,615                       
CARDIAC REHABILITATION PROGR 425                          
CARDIAC SHUNT DETECT 1,533                       
CARDIO ASSIST EXT 402                          
CARDIO STRESS TST TRACE ONLY 1,201                       
CARDIOASST‐METHOD CIRC; INTRL 957                          
CARDIOKYMOGRAPHY 977                          
CARDIOLIPIN AB 101                          
CARDIOLIPIN AB ‐ SO 101                          
CARDIOPULM RESUSC 1,353                       
CARDIOTOMY EXPL; WITHOUT BYPS 3,819                       
CARDIOTOMY EXPLRTRY; W/CP BYPS 7,512                       
CARDIOV STRESS TEST EXERCISE&/OR RX CONTIN ECG W/SUPV I&R 487                          
CARDIOVASCULAR PREVENTION MG 25                             
CARDIOVERSION 1,766                       
CARDIOVERSION ELEC; INTRL‐SEP 2,070                       
CARDIOVERT‐DEFIB OTH THAN SINGLE/DUAL CHAMB 104,240                   
CARDIOVERTER‐DEFIBRILLATOR DUAL CHAMBER 81,590                     
CARDIOVERTER‐DEFIBRILLATOR SINGLE CHAMBER 81,590                     
CARECOORDINATION PRENATAL 425                          
CARIES RISK ASSESSMENT & DOC FINDING HIGH RISK 200                          
CARIES RISK ASSESSMENT & DOC FINDING LOW RISK 200                          
CARIES RISK ASSESSMENT & DOC FINDING MOD RISK 200                          
CARIES SUSCEPTIBILITY TESTS 200                          
CARINAL RECONSTRUCTION 8,780                       
CARMUSTINE INJECTION 5,715                       
CARNITINE TOTAL/FREE QN 93                             
CARNITINE TOTAL/FREE QN ‐ SO 93                             
CAROTENE ‐ SO 53                             
CAROTID IMAGNG REPORT DIR/INDIR MEAS VESSEL DIAM 25                             
CARPECTOMY; ALL BONES PROX ROW 10,304                     
CARPECTOMY; ONE BONE 10,304                     
CARRY CURRENT STATUS 25                             
CARRY D/C STATUS 25                             
CARRY GOAL STATUS 25                             
CARTILAGE GRAFT; COSTOCHONDRAL 1,638                       
CARTILAGE GRAFT; NASAL SEPTUM 9,042                       
CASE CONF, PHYS/DENTIST‐PER HALF HOUR 144                          
CASE CONF‐ALLIED HEALTH‐PER QT HR 34                             
CASE CONFERENCE AND REPORT EACH ADD 15 28                             
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CASE CONFERENCE/MEDICAL HOUR 225                          
CASE EVALUATION & INITIAL TREATMENT PLAN 121                          
CASE MANAG LIM TO 1 HR PER WK ONLY FOR RESD PROV WFNJ SAI 225                          
CASE MANAGEMENT 40                             
CASE MANAGEMENT PRIMARY CARE 225                          
CASE MANAGEMENT, PER MONTH 917                          
CASE MGMT.‐AIDS WAIVER 225                          
CASE PRSATION DTL&EXT TX PLANN 200                          
CASPOFUNGIN ACETATE 409                          
CAST POST & CORE ADD CROWN INDIRECT FAB 219                          
CAST SUP BODY CAST FIBERGLAS 200                          
CAST SUP BODY CAST PLASTER 200                          
CAST SUP GAUNTLET FIBERGLASS 200                          
CAST SUP GAUNTLET PED FBRGLS 200                          
CAST SUP GAUNTLET PED PLSTER 200                          
CAST SUP GAUNTLET PLASTER 200                          
CAST SUP HIP SPICA FIBERGLAS 200                          
CAST SUP HIP SPICA PED FBRGL 200                          
CAST SUP HIP SPICA PED PLSTR 200                          
CAST SUP HIP SPICA PLASTER 200                          
CAST SUP LNG ARM SPLINT FBRG 200                          
CAST SUP LNG ARM SPLINT PLST 200                          
CAST SUP LNG ARM SPLNT PED F 200                          
CAST SUP LNG ARM SPLNT PED P 200                          
CAST SUP LNG LEG CYLINDER FB 200                          
CAST SUP LNG LEG CYLINDER PL 200                          
CAST SUP LNG LEG PED FBRGLS 200                          
CAST SUP LNG LEG PED PLASTER 200                          
CAST SUP LNG LEG SPLNT FBRGL 200                          
CAST SUP LNG LEG SPLNT PED F 200                          
CAST SUP LNG LEG SPLNT PED P 200                          
CAST SUP LNG LEG SPLNT PLSTR 200                          
CAST SUP LNGLEG CYLNDR PED F 200                          
CAST SUP LNGLEG CYLNDR PED P 200                          
CAST SUP LONG ARM ADULT FBRG 200                          
CAST SUP LONG ARM ADULT PLST 200                          
CAST SUP LONG ARM PED FBRGLS 200                          
CAST SUP LONG ARM PED PLSTER 200                          
CAST SUP LONG LEG FIBERGLASS 200                          
CAST SUP LONG LEG PLASTER 200                          
CAST SUP SHOULDER CAST FBRGL 200                          
CAST SUP SHOULDER CAST PLSTR 200                          
CAST SUP SHRT LEG FIBERGLASS 200                          
CAST SUP SHRT LEG PED FBRGLS 200                          
CAST SUP SHRT LEG PED PLSTER 200                          
CAST SUP SHRT LEG PLASTER 200                          
CAST SUP SHT ARM ADULT FBRGL 200                          
CAST SUP SHT ARM ADULT PLSTR 200                          
CAST SUP SHT ARM PED FBRGLAS 200                          
CAST SUP SHT ARM PED PLASTER 200                          
CAST SUP SHT ARM SPLINT FBRG 200                          
CAST SUP SHT ARM SPLINT PLST 200                          
CAST SUP SHT ARM SPLNT PED F 200                          
CAST SUP SHT ARM SPLNT PED P 200                          
CAST SUP SHT LEG SPLNT FBRGL 200                          
CAST SUP SHT LEG SPLNT PED F 200                          
CAST SUP SHT LEG SPLNT PED P 200                          
CAST SUP SHT LEG SPLNT PLSTR 200                          
CAST SUPPLIES (E.G. PLASTER) 200                          
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CAST SUPPLIES UNLISTED 200                          
CASTER PIN LOCK EACH 200                          
CAT GUID & MONITOR‐TISSU ABLAT 750                          
CATARACT MEASURES GROUP 25                             
CATARACT MG QUAL ACT PERFORM 25                             
CATARACT SURG W/IOL, 1 STAGE 7,065                       
CATECHOLAMINES BLD 137                          
CATECHOLAMINES BLD ‐ SO 137                          
CATECHOLAMINES FRACTIONTD 138                          
CATECHOLAMINES TOT URIN 94                             
CATECHOLAMINES TOT URIN ‐ SO 94                             
CATH ASPIR SEP; TRACHEOBRONCH 300                          
CATH ASPIR; NASOTRACH SEP PROC 313                          
CATH COLLECT SPEC 1 PT ALL POS 12                             
CATH COLLECT SPECIMEN S 12                             
CATH ELECTROPHYSIOLOGY DX OTH THAN 3D MAP 19/< 5,630                       
CATH ELECTROPHYSIOLOGY DX OTH THAN 3D MAP 20/> 4,660                       
CATH ELECTROPHYSIOLOGY DX/ABLAT 3D/VECTOR MAP 10,690                     
CATH EP DX/ABLAT NOT 3D/VECTOR MAP COOL‐TIP 8,840                       
CATH EP DX/ABLAT NOT 3D/VECTOR MAP NOT COOL‐TIP 4,710                       
CATH EXTRAVASCULAR TISSUE ABLAT MODAL INSERTABLE 7,370                       
CATH IMPLANT REV INFUS PUMP 13,663                     
CATH JEJUNOSTOMY ENT ALIMENT 459                          
CATH PL 1ST ORDER ART ABD/PELV 4,772                       
CATH PL 1ST ORDER SELECT VENOU 2,929                       
CATH PL 2ND ORDER ART ABD/PELV 3,084                       
CATH PL 2ND ORDER SELECT VENOU 3,027                       
CATH PL 3RD ORDER ART ABD/PELV 5,527                       
CATH PL ADD 2ND 3RD ORD 532                          
CATH PLCMT R/L PULM ARTERY 2,852                       
CATH PLCMT SEG PULMONARY ART 3,051                       
CATH PLMT & NJX CORONARY ART ANGIO IMG S&I 10,348                     
CATH PLMT & NJX CORONARY ART/GRFT ANGIO IMG S&I 10,348                     
CATH PLMT L HRT & ARTS W/NJX & ANGIO IMG S&I 10,348                     
CATH PLMT L HRT/ARTS/GRFTS WNJX & ANGIO IMG S&I 10,348                     
CATH PLMT R HRT & ARTS W/NJX & ANGIO IMG S&I 10,348                     
CATH PLMT R HRT/ARTS/GRFTS W/NJX&ANGIO IMG S&I 10,348                     
CATH UMBILICAL ART NWBRN DX/TX 217                          
CATH UMBILICAL VEIN DX/TX NB 332                          
CATHETER INTRACARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY 9,330                       
CATHETERIZTN W/BRONCH BRUSH BX 1,479                       
CAUTERIZATION CERVIX 5,501                       
CAUTERY OF CERVIX; LASR ABLATN 5,501                       
CBC WITHOUT PLATELET 36                             
CBC/DIFFWBC W/O PLATELET 43                             
CCGH TEST DEVELOPMENTAL DELAY 100                          
CD4 COUNT DOCUMENTED 25                             
CD4+ CELL COUNT <200 CELLS/MM (HIV) 25                             
CD4+ CELL COUNT =500 CELLS/MM3 (HIV) 25                             
CD4+ CELL COUNT 200 ‐ 499 CELLS/MM (HIV) 25                             
CD4+ CELL PERCENTAGE <15% (HIV) 25                             
CD4+ CELL PERCENTAGE >/=15% (HIV) 25                             
CD4+CELL CNT/CD4+CELL % DOCD AS DONE 25                             
CEFAZOLIN SODIUM INJECTION 110                          
CEFEPIME HCL FOR INJECTION 110                          
CEFOTAXIME SODIUM INJECTION 110                          
CEFOXITIN SODIUM INJECTION 110                          
CEFTAROLINE FOSAMIL INJ 97                             
CEFTIZOXIME SODIUM / 500 MG 20                             
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CEFTRIAXONE SODIUM INJECTION 110                          
CELL CT MSC BDY FL N/BLD 54                             
CELL CT MSC BDY FL N/BLD W/DIF 89                             
CELL ENUMERATION W/IMMUNOL SELECTION ID FLUID SPECMEN I&R 410                          
CELL ENUMERATION W/IMMUNOLO SELECTION & ID FLUID SPECIMEN 410                          
CELLULAR FUNCTION ASSAY STIMUL&DETECT BIOMARKER 742                          
CELLULAR FUNCTION ASSAY STIMUL&DETECT BIOMARKER ‐ SO 742                          
CELLULAR THERAPY 2,500                       
CENTER COORDINATOR 288                          
CENTERBASED DAY CARE PERDIEM 200                          
CENTRAL C‐V HEMO 1,533                       
CENTRAL DUAL ENERGY ABSORPTIOMETRY DOCD 25                             
CENTRAL DUAL ENERGY ABSORPTIOMETRY ORDERED 25                             
CENTRAL MOTOR EP STUDY; LOWER LIMBS 811                          
CENTRAL MOTOR EP STUDY; UPPER LIMBS 868                          
CENTRALIZATN OF WRIST ON ULNA 15,127                     
CENTRIFUGE, FOR DIALYSIS 200                          
CENTRUROIDES IMMUNE F(AB) 14,544                     
CEPHALIN FLOCULATION TEST 100                          
CEPHALOMETRIC RADIOGRAPHIC IMAGE 200                          
CEPHALOTHIN SODIUM INJECTION 20                             
CEPHAPIRIN SODIUM INJECTION 20                             
CERBRL PERFUS ANL CT W/CONTRST 2,590                       
CERC CERVIX DURING PREG; ABD 880                          
CERC UTERINE CERVIX NONOBSTETR 10,091                     
CERCLAGE CERVIX VAG APPROACH 5,501                       
CEREBROSPINAL FLUID FLOW W/O MATL TOMOG SPECT 2,133                       
CERTOLIZUMAB PEGOL INJ 1MG 39                             
CERULOPLASMIN 80                             
CERULOPLASMIN ‐ SO 80                             
CERV MOLDED TO PATIENT 1,630                       
CERV TRAC DEVICE COLLAR W/INFLATABLE AIR BLADDER 217                          
CERV TRCT EQUP NOT REQ AD STND 708                          
CERVICAL CANCER SCREENING RESULTS DOCD & RVWD 25                             
CERVICAL CAP CONTRACEPTIVE 20                             
CERVICAL COLLAR SEMI‐RIGID FOAM THOR EXT PREFAB 732                          
CERVICAL COLLAR SEMI‐RIGID FOAM TWO PIECE PREFAB 364                          
CERVICAL FLEXIBLE NONADJUSTABLE PREFAB OFF SHELF 86                             
CERVICAL HEAD HARNESS/HALTER 159                          
CERVICAL LYMPHADENECT COMPLETE 8,108                       
CERVICAL LYMPHADENECT RADICAL 4,857                       
CERVICAL MOLDED PLASTIC 350                          
CERVICAL MULTI POST SOMI GU 1,180                       
CERVICAL MULTIPLE POST ADJ 711                          
CERVICAL MULTIPLE POST EXT 1,680                       
CERVICAL SEMI RIGID PLS ADJ 155                          
CERVICAL SEMI RIGID PLS CUST 450                          
CERVICAL SEMI‐RIGID WIRE FRAME OCCIP/MAND PREFAB 306                          
CERVICOPLASTY 5,485                       
CESAREAN BIRTH CLASS 200                          
CESSATION THROMBOLYTIC THRPY W/CATHETER REMOVAL 7,696                       
CETUXIMAB INJECTION 3,841                       
CFTR GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 1,015                       
CFTR GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS ‐ SO 1,015                       
CFTR GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANTS 210                          
CFTR GENE ANALYSIS FULL GENE SEQUENCE 5,170                       
CFTR GENE ANALYSIS INTRON 8 POLY‐T ANALYSIS 5,170                       
CFTR GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 210                          
CHANGE GASTROSTOMY TUBE PERCUTANEOUS W/O GUIDE 736                          
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CHANGE URETEROSTOMY TUBE 5,225                       
CHARGER ELEC/COMBO VAD, REP 23,980                     
CHARMSTRIP BG/AC FOR BLOOD 200                          
CHECKOUT ORTHOTIC/PROSTHETIC ESTAB EA 15 MIN‐GP 166                          
CHECKOUT ORTHOTIC/PROSTHETIC ESTAB PT EA 15 MIN 166                          
CHECKOUT ORTHOTIC/PROSTHETIC ESTAB PT EA 15 MIN‐GN 166                          
CHECKOUT ORTHOTIC/PROSTHETIC ESTAB PT EA 15 MIN‐GO 166                          
CHEM CAUTERIZ GRAN TISS 590                          
CHEMICAL EXFOLIATION FOR ACNE 590                          
CHEMICAL PEEL FACIAL;DERMAL 923                          
CHEMICAL PEEL FACIAL;EPIDERMAL 335                          
CHEMICAL PEEL NONFAC;DERMAL 622                          
CHEMICAL PEEL NONFAC;EPIDERMAL 590                          
CHEMILUMINESCENT ASSAY 78                             
CHEMILUMINESCENT ASSAY ‐ SO 78                             
CHEMO BY BOTH INFUSION AND O 1,200                       
CHEMO BY OTHER THAN INFUSION 500                          
CHEMO INF TO PORT/IMPLANT PUMP 1,199                       
CHEMO INFUSE 1‐8 HRS EA ADD'L 424                          
CHEMO INFUSE PUSH TECHNIQUE 424                          
CHEMO INFUSE UP TO 1 HOUR 1,199                       
CHEMO INFUSION TECH 1ST HR 1,199                       
CHEMO IV SMPL PUSH 689                          
CHEMODENERV ADDUCT VOCAL 5,000                       
CHEMODENERV EXTRAOCULAR MUSCL 1,022                       
CHEMODENERV MUSCLE C‐SPINE 809                          
CHEMODENERV PAROTID&SUBMANDIBL SALIVARY GLNDS BI 809                          
CHEMODENERVATION 1 EXTREMITY 5 OR MORE MUSCLES 1,416                       
CHEMODENERVATION 1 EXTREMITY EA ADDL 1‐4 MUSCLE 303                          
CHEMODENERVATION 1 EXTREMITY EA ADDL 5/> MUSCLES 373                          
CHEMODENERVATION ECCRINE GLNDS BTH AX 809                          
CHEMODENERVATION INT ANAL SPHNCTR 5,680                       
CHEMODENERVATION MUSCLE LARYNX UNILAT W/EMG 1,416                       
CHEMODENERVATION OF ABDUCTOR 5,000                       
CHEMODENERVATION OF TRUNK 6 OR MORE MUSCLES 1,416                       
CHEMODENERVATION OF TRUNK MUSCLE 1‐5 MUSCLES 1,416                       
CHEMODENERVATION ONE EXTREMITY 1‐4 MUSCLE 1,416                       
CHEMODERVATE FACIAL/TRIGEM/CERV MUSC MIGRAINE 809                          
CHEMODNERV MUSC(S); MUSCLE(S) INNERVATED FACIAL NERV UNIL 865                          
CHEMODNRVTJ ECCRINE GLNDS OTH AREA PR D 809                          
CHEMOTAXIS ASSAY SPEC METHD 88                             
CHEMOTHERAPY ADMN IV INFUSION TQ EA HR 194                          
CHEMOTHERAPY BY INFUSION 1,200                       
CHEMOTHERAPY DRUG 20                             
CHEMOTHERAPY INTO CNS 1,199                       
CHEMOTX ADMIN INTRALES; >7 LES 689                          
CHEMOTX ADMIN INTRALES;<=7 LES 200                          
CHEMOTX ADMIN PERITONAL CAVITY INDWELLING VIA PORT/CATH 689                          
CHEMOTX ADMN IV NFS TQ EA SEQL NFS TO 1 HR 227                          
CHEMOTX ADMN IV PUSH TQ EA SBST/DRUG 273                          
CHEMOTX ADMN SUBQ/IM HORMONAL ANTI‐NEO 176                          
CHEMOTX ADMN SUBQ/IM NON‐HORMONAL ANTI‐NEO 424                          
CHEMOTX INJ SUBARACH‐1/MX AGTS 434                          
CHEMOTX INTR‐ART; PROLON W/PMP 1,199                       
CHEMOTX‐PLEURAL CAV‐W/THORACNT 845                          
CHEMS/ANTISEPTICS SOL USED CLEAN/ST 200                          
CHEST 2 V W/APCL LRDTC RO 230                          
CHEST SHELL (CUIRASS) 865                          
CHEST W/DECUBITUS/SPEC STUD 230                          
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CHEST WRAP 200                          
CHILD FOSTERCARE TH PER DIEM 500                          
CHILDBIRTH REFRESHER CLASS 200                          
CHIMERISM W/COMP TO BASELINE W/CELL SELECTION EA 1,424                       
CHIMERISM W/COMP TO BASELINE W/O CELL SELECTION 1,133                       
CHINSTRAP USE W/POS ARWAY PRSS 200                          
CHIROC MANIP TX; EXTRASPIN 1/> 200                          
CHIROC MANIP TX; SPINAL 5 RGNS 71                             
CHIROC MANIP TX; SPNL 1‐2 RGNS 71                             
CHIROC MANIP TX; SPNL 3‐4 RGNS 71                             
CHLAMYDIA/GONORRHEA TSTS DOCD AS DONE 25                             
CHLORAMBUCIL 2 MG 20                             
CHLORAMPHENICOL 85                             
CHLORAMPHENICOL ‐ SO 85                             
CHLORAMPHENICOL SODIUM INJEC 139                          
CHLORDIAZEPOXIDE INJECTION 20                             
CHLORHEXIDINE CONTAINING ANTISEPTIC 200                          
CHLORIDE BLOOD 26                             
CHLORIDE OTHER SOURCE 40                             
CHLORIDE URINE 50                             
CHLOROHYDROCARBONS 33                             
CHLOROPROCAINE HCL INJECTION 104                          
CHLOROQUINE INJECTION 20                             
CHLOROTHIAZIDE SODIUM INJ 709                          
CHLORPROMAZINE HCL 5MG ORAL 20                             
CHLORPROMAZINE HCL INJECTION 108                          
CHNG CYSTOSTOMY TUBE COMPL 1,866                       
CHNG CYSTOSTOMY TUBE SIMPLE 845                          
CHNG PERC CATH BILIARY DRAIN 5,225                       
CHNG PRQ TUBE/DRAINAGE CATH W CONTRAST RAD SUPV&INTREP 956                          
CHOLE W/CHOLANGIOGRAM 3,641                       
CHOLECSTOSTOMY PERQ W/IMG GUIDE CATHETER PLMNT RS&I 7,154                       
CHOLECSTOT/CHOLECSTOST W/EXPL DRAINAGE/REMVL CALCULUS SPX 2,858                       
CHOLECT W/EXPLOR COMMON DUCT; 4,054                       
CHOLECYSTECTOMY; 3,463                       
CHOLECYSTO ORAL CON REPEAT 408                          
CHOLECYSTO ORAL CON REPEAT RO 408                          
CHOLECYSTOENT;ROUX‐EN‐Y W/GAST 4,776                       
CHOLECYSTOENTEROSTOMY; DIRECT 3,742                       
CHOLECYSTOENTROST; W/GASTROENT 4,388                       
CHOLECYSTOENTROSTMY; ROUX‐EN‐Y 4,253                       
CHOLECYSTOGRAM ORAL CON RO 408                          
CHOLEDOCH W/EXPLR/DRN;WO SPHIN 4,349                       
CHOLEDOCHOTO; W/SPHINCTEROTOMY 4,425                       
CHOLERA VACCINE INJECTABLE 200                          
CHOLESTEROL SERUM TOT 24                             
CHOLEY W/EXPL DUCT; CHOLEDOCHE 4,104                       
CHOLEY; W/TRANSDUODEN SPHNOTMY 4,454                       
CHOLINESTERASE INHIBITOR CHALLENGE TEST 511                          
CHOLINESTERASE RBC 42                             
CHOLINESTERASE SERUM 43                             
CHOLINESTERASE SERUM ‐ SO 43                             
CHONDROITIN B SULFATE QN 113                          
CHOR GON STIM TESTOSTERONE 282                          
CHOR GONAD STIM ESTRADIOL RESP 305                          
CHORE SERVICES PER 15 MIN 500                          
CHORE SERVICES PER DIEM 500                          
CHORIONIC GONADOTROPIN/1000U 490                          
CHORIONIC VILLUS SAMP 1,477                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 130 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
CHRISTIAN SCI PRACT VISIT 550                          
CHROMAT PAPER 1 DIMEN ANAL 88                             
CHROMAT PAPER 2 DIMEN ANAL 117                          
CHROMAT QL COL ANALY 115                          
CHROMAT QL THIN LAYER ANAL 200                          
CHROMAT QN COL MX ANAL 190                          
CHROMAT QN COL MX ANAL ‐ SO 190                          
CHROMAT QN COL SNGL ANAL 215                          
CHROMAT QN COL SNGL ANAL ‐ SO 215                          
CHROME/NICKEL PLAT PER BAR 317                          
CHROMIC PHOSHATE P‐32 SUSP THERAPEUTIC PER MCI 2,103                       
CHROMIUM CR‐51 SODIUM CHROMATE DX UP TO 250 UCI 1,681                       
CHROMOGENIC SUBSTRATE ASSAY 65                             
CHROMOTUBATION OVIDUCT INC MAT 10,091                     
CIDOFOVIR INJECTION 2,813                       
CILASTATIN SODIUM INJECTION 79                             
CILIARY BDY DEST;CYCLODIALYSIS 6,996                       
CILIARY BDY DESTRUC; CYCLO‐PC ENDO 6,996                       
CILIARY BODY DEST; CRYOTHAPY 4,773                       
CILIARY BODY DEST; DIATHERMY 4,773                       
CILIARY DEST;CYCLO‐PHOTOC TRNSSCLRL 4,773                       
CINEPLASTY UPPER EXTREM CMPL 25,000                     
CIPROFLOXACIN IV 110                          
CIRC NOT CLAMP DEVC/DORSL; NB 6,942                       
CIRCUMCISION N/NB OTHER 6,942                       
CIRCUMCISION N/NB W/CLAMP 6,942                       
CISPLATIN 10 MG INJECTION 44                             
CISTERNOGRAM POSITIVE CON 2,390                       
CKD MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
CLAVICULECTOMY; PARTIAL 10,304                     
CLAVICULECTOMY; TOTAL 10,304                     
CLCT & PREP SALIVA SAMPLE FOR LAB DX TESTING 200                          
CLCT BLD CMPL IMPL VENUS ACSS 324                          
CLEAN/EXAM MASTOID COMPLX 2,181                       
CLEANING DEVC USED W/TRACHEOESOPH V 30                             
CLIN DEPRES SCRN NO F/U DOC 25                             
CLIN DEPRESSION SCREEN NOT D 25                             
CLIN SIGN DEP SYMP BY STAND DEP ASSESS TOOL 25                             
CLIN TUMOR NODE METASTASES STAGE DOCD PRIOR SURG 25                             
CLIN TX MDD COMM TO TX CLIN 25                             
CLIN TX MDD NOT COMM 25                             
CLINIC SERVICE 286                          
CLINIC VISIT FEE (OP) 1,026                       
CLINICAL BRACHTEHRAPY DOSIMTRY 505                          
CLINICAL SIGNS VOLUME OVERLOAD ASSESSED 25                             
CLINICAL SYMPTOMS VOL OVERLOAD ASSESSED 25                             
CLITOROPLS FOR INTERSEX STATE 5,501                       
CLO ANAL FIST W/RECTL ADVM FLP 10,006                     
CLO ENTEROSTM;W/RES NOT COLREC 3,331                       
CLO ESOPHGOSTMY/FIST; THOR/ABD 4,681                       
CLO LACRIML PUNCTM; THERMOCAUT 1,022                       
CLO RECTOVAG FIST; ABD W/COLOS 4,054                       
CLO RECTOVAG FIST; VAG/TRANSAN 10,091                     
CLO RECTOVAG FIST; W/REC PERNL 2,218                       
CLO RECTOVESICL FIST; W/COLOST 4,739                       
CLO SEMILUNR VALV SUTURE/PATCH 5,407                       
CLO TX ACET FX;W/MAN W/WO TRAC 3,219                       
CLO TX ANK DISL;W/ANE W/WO FIX 4,618                       
CLO TX CARPAL BNE FX; W/MAN EA 1,163                       
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CLO TX CARPL BNE FX; WO MAN EA 694                          
CLO TX CARPL SCAPHOD FX; W/MAN 1,796                       
CLO TX CARPL SCAPHOD FX;WO MAN 789                          
CLO TX CMC DISLO W/MAN;RQR ANE 1,118                       
CLO TX CMC DISLO W/MAN;WO ANES 1,016                       
CLO TX CMC FX DISLO THMB W/MAN 1,161                       
CLO TX CRNIOFAC SEP W/WIRE FIX 2,452                       
CLO TX DIST PHALANG FX; WO MAN 433                          
CLO TX FEM FX DIST END W/O MAN 694                          
CLO TX FEM FX PROX END; WO MAN 694                          
CLO TX FEM FX PROX END;W/MAN 2,502                       
CLO TX FX ARTI DIST TIB;WO ANE 694                          
CLO TX FX DIST TIB;W/TRAC&/MAN 5,009                       
CLO TX FX GT TOE PHALNX; W/MAN 694                          
CLO TX FX GT TOE PHALNX;WO MAN 433                          
CLO TX FX ORB NO BLWOUT;WO MAN 2,181                       
CLO TX FX ORBT NO BLWOUT;W/MAN 2,181                       
CLO TX FX PHLNX EX GT TOE;W/MA 694                          
CLO TX FX PHLNX EX GT TOE;WO M 433                          
CLO TX GT HUM TUBERO FX;WO MAN 1,157                       
CLO TX GT HUM TUBEROS FX;W/MAN 5,009                       
CLO TX HIP ARTHPLS DISL;WO ANE 694                          
CLO TX HIP ARTHPLS DISLO;W/ANE 4,618                       
CLO TX HIP DISLO TRAUM;RQR ANE 1,796                       
CLO TX HIP DISLO TRAUM;WO ANES 694                          
CLO TX HUM EPICOND FX; W/O MAN 664                          
CLO TX HUM FX; W/MAN W/WO TRAC 1,358                       
CLO TX INTERTROC FEM FX;WO MAN 694                          
CLO TX INTERTROCH FEM FX;W/MAN 3,159                       
CLO TX INTRCOND FX KN W/WO MAN 2,290                       
CLO TX IP DISLOC W/MAN; W/ANES 1,202                       
CLO TX IP DISLOC W/MAN;WO ANES 630                          
CLO TX IP JNT DISLOC; RQR ANES 1,202                       
CLO TX IP JNT DISLOC; W/O ANES 784                          
CLO TX KNEE DISLOC;RQR ANES 4,618                       
CLO TX KNEE DISLOC;W/O ANESTH 1,030                       
CLO TX MC FX 1; W/MAN EA BONE 1,041                       
CLO TX MC FX 1; WO MAN EA BONE 556                          
CLO TX MCP DISL 1 W/MAN;WO ANE 703                          
CLO TX MCP DISLO 1 W/MAN;ANE 1,028                       
CLO TX MED MALLEOLS FX; WO MAN 708                          
CLO TX MONTEGGIA FX ELBW W/MAN 5,009                       
CLO TX NASL BN FX; WO STABLZTN 2,181                       
CLO TX NASL SEPT FX W/WO STBLZ 4,872                       
CLO TX NASOMXIL FX W/FIX/SPLNT 7,438                       
CLO TX PELV RING FX;W/MAN‐ANES 1,796                       
CLO TX PRX FIB/SHAFT FX; W/MAN 1,796                       
CLO TX PRX FIB/SHAFT FX;WO MAN 694                          
CLO TX PRX TIBIOFIB DISL;W/ANE 1,796                       
CLO TX PRX TIBIOFIB DISL;WO AN 433                          
CLO TX RADIAL & ULNA FX; W/MAN 995                          
CLO TX RADIAL & ULNA FX;WO MAN 596                          
CLO TX RADIAL HD/NCK FX; W/MAN 1,167                       
CLO TX RADIAL HD/NCK FX;WO MAN 694                          
CLO TX RADIAL HEAD SUBLUXATION 694                          
CLO TX RADIAL SHAFT FX;WO MAN 593                          
CLO TX RADIOCARPL DISLOC W/MAN 847                          
CLO TX RADL FX&DISLOC RADIOULN 1,634                       
CLO TX SCAP FX;W/MAN W/WO TRAC 819                          
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CLO TX SHLDR DISLOC W/FX HUM 1,796                       
CLO TX SPRCOND HUM FX; W/O MAN 694                          
CLO TX STERNOCLAV DISLC; W/MAN 720                          
CLO TX STERNOCLAVICULAR DISLOC 5,009                       
CLO TX TALOTARSL DISLO;REQ ANE 5,009                       
CLO TX TALOTARSL DISLO;WO ANES 694                          
CLO TX TARSAL BNE DISLO;W/ANES 8,049                       
CLO TX TARSAL BNE DISLO;WO ANE 556                          
CLO TX TARSOMT JNT DISLO;W/ANE 780                          
CLO TX TARSOMT JT DISLO;WO ANE 662                          
CLO TX TIB FX; W/WO MAN W/TRAC 5,009                       
CLO TX TIB FX;W/MAN W/WO TRACT 5,009                       
CLO TX TM DISLO; COMP INIT/SUB 7,438                       
CLO TX TRIMALLEO ANK FX;WO MAN 694                          
CLO TX TRIMALLEOL ANK FX;W/MAN 1,796                       
CLO TX TRNS‐SCAPHPRILUNR W/MAN 1,278                       
CLO TX ULNAR SHAFT FX; W/O MAN 433                          
CLO TX ULNR FX PROX END; W/MAN 1,210                       
CLO TX ULNR FX PROX END;WO MAN 619                          
CLO TX VERTEB BODY FX WO MANIP 694                          
CLO URETHRVAG FIST; W/BULBOCV 1,722                       
CLO URTHROST/URTHROQ FIST MALE 10,142                     
CLO VENT SEPT DEFEC W/WO PATCH 6,020                       
CLO VESICOVAG FIST; VAG APPRCH 10,091                     
CLO VSCOVAG FIST;TRNSVESCL&VAG 10,091                     
CLO VSD W/WO PATCH; W/REMV PA 7,888                       
CLO VSD W/WO PATCH;W/PULM VALV 6,173                       
CLOFARABINE INJECTION 7,301                       
CLONIDINE HYDROCHLORIDE 1,210                       
CLOS AORTICO‐LT VENTRICULAR 7,358                       
CLOS ATRIOVENT VALV SUT/PATCH 7,620                       
CLOS CHEST WALL FOLLOW OPN FLP 4,342                       
CLOS ENTEROENTERIC/ENTERO FIST 4,708                       
CLOS ENTEROSTMY; W/RES COLOREC 5,227                       
CLOS ENTEROVESICAL FIST; W/RES 5,051                       
CLOS ENTEROVESICL FIST;W/O RES 4,347                       
CLOS ENTROST LG/SML INTESTINE; 2,835                       
CLOS ESOPHAG/FIST; CERV APPRCH 7,438                       
CLOS INTESTINAL CUTANEOUS FIST 4,555                       
CLOS LACER MOUTH; > 2.5/COMPLX 2,181                       
CLOS LACRIMAL PUNCTUM BY PLUG 1,022                       
CLOS MEDIAN STERNOTOMY SEPARTN 4,093                       
CLOS NEPHROCUT/PYELOCUTAN FIST 4,254                       
CLOS NEPHROVISCERAL FIST; ABD 4,767                       
CLOS NEPHROVISCERAL FIST; THOR 5,105                       
CLOS POSTAURICULAR FIST MASTOD 7,438                       
CLOS RECTOURETH FIST; W/COLOST 4,543                       
CLOS RECTOVAGINAL FIST; ABD 3,061                       
CLOS TX AC DISLOC; W/MANIPULAT 694                          
CLOS TX AC DISLOC; W/O MANIPUL 970                          
CLOS TX ACETAB FX; W/O MANIPUL 2,140                       
CLOS TX ANK DISLOC; W/O ANESTH 694                          
CLOS TX ARTIC FX MCP/IP; W/MAN 1,086                       
CLOS TX ARTIC FX MCP/IP;WO MAN 694                          
CLOS TX BIMALLEO ANK FX; W/MAN 1,796                       
CLOS TX BIMALLEO ANK FX;WO MAN 1,775                       
CLOS TX CALCAN FX; W/MANIPULAT 1,796                       
CLOS TX CALCAN FX; W/O MANIPUL 694                          
CLOS TX CLAVICULAR FX; W/MANIP 1,796                       
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CLOS TX CLAVICULAR FX; W/O MAN 433                          
CLOS TX CMC DISLOC THUMB W/MAN 1,045                       
CLOS TX DIST EXT TEND W/WO PIN 5,003                       
CLOS TX DIST FIBR FX; W/MANIP 1,114                       
CLOS TX DIST FIBR FX; W/O MANI 696                          
CLOS TX DIST PHALANG FX; W/MAN 694                          
CLOS TX DIST RADIAL FX; WO MAN 694                          
CLOS TX DIST RADIAL FX;REQ MAN 1,796                       
CLOS TX FEM EPIPHYS SEP;WO MAN 509                          
CLOS TX FEM EPIPHYSL SEP;W/MAN 1,659                       
CLOS TX FEM FX DIST END W/MANI 1,702                       
CLOS TX FEM FX W/MAN W/WO TRAC 5,009                       
CLOS TX FEM SHAFT FX WO MANIP 694                          
CLOS TX GT TROCH FX W/O MANIP 694                          
CLOS TX HUM CONDYLAR FX; W/MAN 1,358                       
CLOS TX HUM CONDYLR FX; WO MAN 1,529                       
CLOS TX HUM SHAFT FX; WO MANIP 694                          
CLOS TX LUNATE DISLOC W/MANIP 5,009                       
CLOS TX MAND FX W/INTRDNTL FIX 14,259                     
CLOS TX MAND FX; W/MANIPULATN 4,872                       
CLOS TX MAND/MAX ALVEO RIDG FX 7,438                       
CLOS TX MC FX W/MAN W/EXT FIX 5,009                       
CLOS TX MED MALLEOLS FX; W/MAN 5,009                       
CLOS TX MT FX; W/MANIPULA EA 782                          
CLOS TX MT FX; W/O MANIPULA EA 694                          
CLOS TX MTP JNT DISLOC; W/ANES 5,009                       
CLOS TX MTP JNT DISLOC;WO ANES 694                          
CLOS TX NASL BN FX W/O MANIPUL 337                          
CLOS TX PATELLAR FX WO MANIPUL 707                          
CLOS TX PATELLR DISLO;RQR ANES 1,796                       
CLOS TX PATELLR DISLO;W/O ANES 471                          
CLOS TX PELVIC RING FX; WO MAN 1,062                       
CLOS TX PHALANGAL FX;WO MAN EA 446                          
CLOS TX PHALANGL FX;W/WO TRACT 809                          
CLOS TX PROX HUM FX; W/O MANIP 694                          
CLOS TX PROX HUMERAL FX; W/MAN 5,009                       
CLOS TX RADIAL SHAFT FX; W/MAN 1,796                       
CLOS TX RADIOULNR DISLOC W/MAN 1,159                       
CLOS TX RIB FRACTURE UNCOMP EA 433                          
CLOS TX SCAP FX; W/O MANIPULA 433                          
CLOS TX SHLDR  W/FX SURG NECK 1,201                       
CLOS TX SHLDR W/MAN;W/ANES 4,618                       
CLOS TX SHLDR W/MAN;WO ANES 694                          
CLOS TX SPRCOND FEM FX W/MANIP 2,355                       
CLOS TX SPRCOND FEM FX WO MANI 1,809                       
CLOS TX SPRCOND HUM FX; W/MAN 1,518                       
CLOS TX TALUS FX; W/MANIPULA 5,009                       
CLOS TX TALUS FX; W/O MANIPULA 1,448                       
CLOS TX TIBIAL FX PROX; WO MAN 806                          
CLOS TX TIBL SHAFT FX; W/O MAN 694                          
CLOS TX ULNAR SHAFT FX; W/MAN 1,247                       
CLOS TX ULNAR STYLOID FRACTURE 1,569                       
CLOS TX VERTEBRAL PROCESS FX 628                          
CLOS VESICOUTERIN FIST; W/HYST 3,961                       
CLOS VESICOVAGINAL FIST ABD 4,132                       
CLOSE MULTI VSD W/REMVL ARTERY PULM BAND 7,310                       
CLOSE TX HUM EPICOND FX; W/MAN 1,311                       
CLOSE TX VERT FX&/DISLC CASTING/BRACING MANPJ/TRACTION 5,009                       
CLOSED REDUCTION DISLOCATION 204                          
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CLOSED TREATMENT COCCYGEAL FX 733                          
CLOSED TREATMENT PST MALLEOLUS FRACTURE W MNPJ 1,473                       
CLOSED TREATMENT PST MALLEOLUS FRACTURE W/O MNPJ 433                          
CLOSED TREATMENT SESAMOID FX 834                          
CLOSED TREATMENT STERNUM FX 585                          
CLOSED TX FEMORAL FRACTURE PROX HEAD W MNPJ 1,910                       
CLOSED TX FEMORAL FRACTURE PROX HEAD W/O MNPJ 5,009                       
CLOSED TX SMPL FX MANDIBULAR 1,045                       
CLOSTRIDIUM DIFFICILE TESTING PERFORMED (IBD) 25                             
CLOSURE EXSTROPHY OF BLADDER 5,322                       
CLOSURE MULTIPLE VSD 6,445                       
CLOSURE MULTIPLE VSD W/RESECTION 7,680                       
CLOSURE OF CYSTOSTOMY‐SEP PROC 8,030                       
CLOSURE OF GASTROCOLIC FISTULA 5,193                       
CLOSURE OF GASTROSTOMY SURGICL 7,875                       
CLOSURE OF LACRIMAL FISTULA 7,948                       
CLOSURE OF RECTOURETHRAL FISTL 3,910                       
CLOSURE OF RECTOVESICAL FISTL 3,936                       
CLOSURE OF SALIVARY FISTULA 185                          
CLOSURE OF URETEROCUTANES FIST 2,888                       
CLOSURE OF URETEROVISCERL FIST 4,528                       
CLOSURE OF URETHROVAGINL FIST; 14,276                     
CLOSURE OF VESICOUTERINE FISTL 2,666                       
CLOSURE SALIVARY FISTULA 4,872                       
CLOT FACTOR IX PTC/CHRSTMAS 177                          
CLOT FACTOR X STUART‐POWER 203                          
CLOT FACTOR XI PTA 149                          
CLOT FCTR II PROTHRMB SPEC 280                          
CLOT FCTR II PROTHRMB SPEC ‐ SO 280                          
CLOT FCTR IX ‐ SO 177                          
CLOT FCTR V LABILE FCTR 208                          
CLOT FCTR V LABILE FCTR ‐ SO 208                          
CLOT FCTR VII 139                          
CLOT FCTR VII ‐ SO 139                          
CLOT FCTR VIII 1 STAGE 148                          
CLOT FCTR VIII 1 STAGE ‐ SO 148                          
CLOT FCTR VIII RELATED ANTIG 112                          
CLOT FCTR VIII RELATED ANTIG ‐ SO 112                          
CLOT FCTR VIII VW FCT MXMTRC 130                          
CLOT FCTR VIII VW FCT MXMTRC ‐ SO 130                          
CLOT FCTR VIII VW FCTR ANTIG 126                          
CLOT FCTR VIII VW FCTR ANTIG ‐ SO 126                          
CLOT FCTR VIII VW FCTR RIS CFC 126                          
CLOT FCTR VIII VW FCTR RIS CFC ‐ SO 126                          
CLOT FCTR X ‐ SO 203                          
CLOT FCTR XI ‐ SO 149                          
CLOT FCTR XII 188                          
CLOT FCTR XIII 175                          
CLOT FCTR XIII SCRN SOLB 80                             
CLOT HI MOL WT KININOGEN ASSAY 104                          
CLOT INHB/ANTICG ANTI III ACTV 193                          
CLOT INHB/ANTICG ANTI III ACTV ‐ SO 193                          
CLOT INHB/ANTICG ANTI III AG 59                             
CLOT INHB/ANTICG PROT C ACTV 182                          
CLOT INHB/ANTICG PROT C AG 66                             
CLOT INHB/ANTICG PROT C AG ‐ SO 66                             
CLOT INHB/ANTICG PROT S TOT 64                             
CLOT INHB/ANTICG PROT S TOT ‐ SO 64                             
CLOT INHB/ANTICOAG PROT S FREE 84                             
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CLOT LYSIS TME WHOLE BLD DILU 25                             
CLOT PREKALLIKREIN ASSAY 104                          
CLOT RETRACTION 20                             
CLOZAPINE, 25 MG 20                             
CLUBFOOT WEDGE 104                          
CMNCT BD NON‐ELEC AUG/ALTERNTV 200                          
CMPL REPR ANOMAL VENOUS RETURN 6,556                       
CMPL REPR TETRAL WO PULM ATRES 9,390                       
CMPL REPR TETRALOGY FALLOT 8,652                       
CMPL REPR TETRALOGY; W/PATCH 6,414                       
CMPLMNT ANTIG EA COMPONENT 122                          
CMPLMNT FIXA TESTS EA ANTIG 65                             
CMPLMNT FIXA TESTS EA ANTIG ‐ SO 65                             
CMPLMNT FUNC ACTVTY EA COMP 66                             
CMPLMNT TOT HEMOLYTIC 111                          
CMPLMNT TOT HEMOLYTIC ‐ SO 111                          
CMPT TOMOGRPH CRV SPN;W/CONTRS 1,780                       
CMPT TOMOGRPH THORAX;W/CONTRST 2,000                       
CMPT TOMOGRPH THORX;WO CONTRST 1,490                       
CNSLT W/PREP SLIDES BX SPL REF SRC 200                          
CNTCT LASR VAPRIZ W/WO TURP 13,218                     
CNTL NASOPHRYNG HEMOR; W/PACKS 778                          
CNTRL NASL HEMOR PACKS&/CAUT;S 600                          
CNTRL OROPHRYNG HEMORR; W/SURG 7,438                       
CNTRL OROPHRYNG HEMORRGE; COMP 1,439                       
CNTRL OROPHRYNG HEMORRGE; SMPL 374                          
CNTRST NJX RAD EVAL CTR VAD FLUOR IMG&REPRT 934                          
CO/MEMBRANE DIFFUSE CAPACITY 382                          
CO2 EXPIR GAS/INFRAR ANALYZ 975                          
COAGJ&FIBRINOLYSIS FUNCTIONAL ACTV NOS EA ANAL 168                          
COAGULAT/FIBRNLYSIS ASSAY WB I&R/DA 66                             
COAGULATION TME ACTIVATED 24                             
COAGULATION TME LEE&WHITE 24                             
COAGULATION TME OTHER METHD 21                             
COBALT CO‐57 CYANOCOBALAMIN ORAL DX UP TO 1 UCI 920                          
COBALT CO‐57/58 CYANOCOBALAMN DX TO 1 MICROCURIE 240                          
COCAINE/METABOLITE 83                             
COCAINE/METABOLITE ‐ SO 83                             
COCCYGECTOMY PRIMARY 10,304                     
COCHLEAR DEVC IMPL W/WO MASTOC 123,046                   
COCHLEAR DEVICE INCLUDES ALL INT&EXT COMPONENTS 69,409                     
COCHLEAR IMPL EXT SPEECH PROCESSR COMPONENT REPL 51,896                     
COCHLEAR IMPL EXT SPEECH PROCESSR/CONTROLLR REPL 2,500                       
COCHLEAR IMPLAN RECHECK/TROUBLE SHOOTING 225                          
COCHLEAR IMPLANT BY AUDIOLOGIST, PER HR 450                          
COCHLEAR IMPLANT EXT CONTROLLER COMPONENT REPL 4,250                       
COGNITION ASSESSED AND REVIEWED (DEM) 25                             
COGNITIVE IMPAIRMENT OR DYSFUNCTION ASSESSED (PRKNS) 25                             
COGNITIVE PERFORMANCE TESTING 379                          
COGNITIVE+BEHAVIORAL IMPAIRMENT SCRNG PERFORMED 25                             
COLCHICINE INJECTION 40                             
COLD AGGLUTININ SCRN 90                             
COLD AGGLUTININ SCRN ‐ SO 90                             
COLD AGGLUTININ TITER 61                             
COLD AGGLUTININ TITER ‐ SO 61                             
COLECT PART W/REMV ILEUM ILEOC 4,034                       
COLECT PART; ABD&TRANSANAL 6,313                       
COLECT PART; W/RES & MUCOFIST 5,749                       
COLECT PARTIAL; W/COLOPROCTOST 5,395                       
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COLECT TOT ABD W/PROCTEC W/ILE 6,833                       
COLECT W/PROCTECT; W/CONTINENT 7,505                       
COLECT WO PROCTCT; W/CONTINENT 6,990                       
COLECT WO PROCTCT; W/ILEOSTOMY 6,119                       
COLECTMY PART; W/COLOPROCTO 6,920                       
COLECTOMY PART; W/CECOSTOMY 5,945                       
COLECTOMY PART; W/END COLOSTMY 5,408                       
COLECTOMY PARTIAL; W/ANASTOMS 4,351                       
COLECTOMY W/ILEOANAL ANAST 7,095                       
COLECTOMY W/NEO‐RECTUM POUCH 7,316                       
COLISTIMETHATE INH SOL MG 20                             
COLISTIMETHATE SODIUM INJ 40                             
COLL BASED WND FIL DRY FORM‐GM 200                          
COLL DRSG STERL PAD SIZE>16 SQ IN BUT/=48 SQ EA 200                          
COLLAGEN CROSS LINKS ANY METHD 115                          
COLLAGEN CROSS LINKS ANY METHD ‐ SO 115                          
COLLAGEN DRESSING STERILE SIZE >48 SQ IN EACH 200                          
COLLAGEN DRESSING STERILE SIZE 16 SQ IN/LESS EA 200                          
COLLAGEN DSG WOUND FILL P/6 IN 200                          
COLLAGEN INJ > 1.1 ‐ 5.0 CC 1,638                       
COLLAGEN INJ > 5.1 ‐ 10.0 CC 1,638                       
COLLAGEN MENISCUS IMPLANT 2,500                       
COLLAGEN SKIN TEST 100                          
COLLAGENASE, CLOST HIST INJ 7,399                       
COLLECT BLOOD FROM CATHETER VENOUS NOS 324                          
COLLECT MICROORAGNISMS CULT & SENS 200                          
COLLECTION & APPLIC AUTO BLOOD CONCENTRATE PROD 200                          
COLLECTION VENOUS BLD VENIPUNC 25                             
COLLECTION&INTERP PHYS/QHP PHYSIOLOGIC COMPUTR DATA 30MIN 200                          
COLLECTON CAPILLARY BLOOD SPEC 40                             
COLLEGEN BASED WOUND FILLR GEL/PASTE STERL PER G COLLAGEN 200                          
COLNSCP PROX SPLENC FLX;SUBMUC 2,948                       
COLNSCP PRX SPLN FLX;DILAT 1/> 4,023                       
COLNSCPY FLX;INTRA/TRNSMURL FNA/BXS 2,948                       
COLON CA SCREEN;BARIUM ENEMA 1,160                       
COLON CA SCRN NOT HI RSK IND 2,587                       
COLON CA SCRN; BARIUM ENEMA‐G0120 1,160                       
COLON CA SCRN; BARIUM ENEMA‐G0122 650                          
COLON MOTILITY STDY MIN 6 HR CONT RECORD W/I&R 1,677                       
COLONOS ABLAT N/HOT/SNARE 2,948                       
COLONOS BX/SPEC COLLECT 2,948                       
COLONOS FB REM 2,948                       
COLONOS FLX DIAG 2,948                       
COLONOS POLY/LES/TUMR REM SNAR 2,948                       
COLONOS RGD/FLX TRNSABD 2,948                       
COLONOS STOMA ABLAT N/HOT 2,948                       
COLONOS STOMA CONTROL BLEED 2,948                       
COLONOS STOMA REM POLYPS HOT 2,948                       
COLONOS STOMA W/REM SNARE 2,948                       
COLONOS THRU STOMA DIAG 2,948                       
COLONOS THRU STOMA W/BX 2,948                       
COLONOS THRU STOMA W/REM FB 2,948                       
COLONOS W/CONTROL BLEED 2,948                       
COLONOS W/REM LES HOT BX 2,948                       
COLONOSCPY THRU STOMA W/STENT 9,486                       
COLONSCOPY FLEX; W/ENDO US EXAM 2,948                       
COLONSCPY SPLEN FLEX; W/STENT 9,486                       
COLOR CONT LENS 200                          
COLOR VISION EXAM EXTENDED 310                          
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COLORECTAL CANCER SCREENING RESULTS DOC&REV 25                             
COLORECTAL SCRN; HI RISK IND 2,587                       
COLOST/CECOST; W/MX BX SEP PRC 3,304                       
COLOST/SKIN LEVEL CECOST;‐SEP 3,917                       
COLOT EXPL BX/FOREIGN BDY REMV 3,211                       
COLPOCENTESIS 10,091                     
COLPOCLEISIS 10,091                     
COLPOPERINEORRHA SUT INJRY VAG 10,091                     
COLPOPEXY ABDOMINAL APPROACH 3,162                       
COLPOPEXY VAG;  XTRA‐PER  APPROACH 14,276                     
COLPOPEXY VAG; INTRA‐PER APPROACH 14,276                     
COLPORRHAPHY SUTURE INJURY VAG 10,091                     
COLPOSCOPY OF THE VULVA; 507                          
COLPOSCOPY OF VULVA; W/BIOPSY 758                          
COLPOSCPY CRV INCL UP/ADJ VAG; 758                          
COLPOTOMY W/DRAIN ABS 5,501                       
COLPOTOMY; WITH EXPLORATION 10,091                     
COLPSCPY CERV UP/ADJ VAG;BX&CU 758                          
COLPSCPY CRV UP VAG;ENDOCRV CU 990                          
COLPSCPY CRV VAG;LOOP ELEC CON 5,501                       
COLPSCPY CRV W/UP VAG;W/BX CRV 1,477                       
COLPSCPY CRV W/UP/ADJ VAG;LOOP 5,501                       
COLPSCPY VAG W/CERV IF PRS; 758                          
COLPSCPY VAG W/CRV IF PRS;W/BX 1,477                       
COM WRAP‐AROUND SV, 15 MIN 210                          
COM WRAP‐AROUND SV, PER DIEM 550                          
COMA STIMULATION PER DIEM 175                          
COMB AP COLPORR; W/ENTEROCELE 14,276                     
COMB BIL LUMBO‐SAC HIP FEM ORTHOT PRFB W/FIT&ADJ 9,771                       
COMB CNCTIV TISS&DBL PED GRFT TOOTH 563                          
COMB ORAL/NASAL MASK USED W/CPAP DEVICE EACH 1,493                       
COMB PEGINTERF/RIBAVIRIN TX PRESCRIBED 25                             
COMB PITUITARY EVAL PANEL 3,163                       
COMB SIT STAND FRAME/TABLE SYS ANY SIZE SEATLIFT FEATURE 4,336                       
COMBINED AP COLPORRHAPHY; 10,091                     
COMM PSY FACE‐FACE PER 15MIN 425                          
COMM PSY SUP TX PGM PER DIEM 425                          
COMM TRANS WAIVER/SERVICE 10,000                     
COMMISSURE SPLINT 1,819                       
COMMODE CHAIR INTGR SEAT LIFT MECH ELEC ANY TYPE 15,430                     
COMMODE CHAIR INTGR SEAT LIFT MECH NONELEC ANY 2,777                       
COMMODE CHAIR STATN W/FIX ARMS 883                          
COMMODE CHAIR WITH DETACHABLE ARMS 1,624                       
COMMODE CHAIR X WIDE &/OR HD 1,208                       
COMMODE SEAT WHEELCHAIR 200                          
COMMON CRTD IMT RISK FACTOR ASSMT 214                          
COMMUNITY/WORK REINTEGRATION TRAINING EA 15 MIN 150                          
COMMUNITY‐ACQUIRED BACTERIAL PNEUMONIA ASSMT 25                             
CO‐MORBID CONDITIONS ASSESSED 25                             
COMP COMM SUPP SVC, PER DIEM 350                          
COMP CONT LENS EVAL 200                          
COMP EP EVAL;LFT VENT PACE&REC 8,870                       
COMP EP EVAL;LT ATRL COR SINUS 8,870                       
COMP EP EVAL;RT ATRIAL VNT HIS 16,931                     
COMP GENET TEST HYP CARDIOMY 100                          
COMP GERIATR ASSMT TEAM 550                          
COMP METABOLIC PANEL 350                          
COMP MULTIDISIPLN EVALUATION 321                          
COMP ORAL EVALUAT ‐ NEW/EST PT 1,819                       
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COMP PERIODONTAL EVAL ‐NEW/EST 200                          
COMP PREOP ASSESS CATARACT SURG W/IOL PLACEMNT 25                             
COMPACT (PORT) TRAVL HEMODIALY 200                          
COMPARATIVE ANAL STR MARKERS EA ADDL SPECIMEN 640                          
COMPARATIVE ANAL STR MARKERS PATIENT&COMP SPEC 2,560                       
COMPAT TST EA/U ANTIGLB TEC 130                          
COMPAT TST EA/U ANTIGLB TEC ‐ SO 130                          
COMPAT TST EA/U IMMD SPN TEC 130                          
COMPAT TST EA/U IMMD SPN TEC ‐ SO 130                          
COMPAT TST EA/U INCUBAT TEC 130                          
COMPAT TST EA/U INCUBAT TEC ‐ SO 130                          
COMPATIBILITY EA UNIT ELECTRONIC 127                          
COMPL GIFT CASE RATE 100                          
COMPL ZIFT CASE RATE 100                          
COMPLEMENT ANTIGEN EACH COMPONENT ‐ SO 122                          
COMPLETE IVF NOS CASE RATE 100                          
COMPLETE PHYSICAL SKIN EXAM PERFORMED (ML) 225                          
COMPLETED EPSDT 250                          
COMPLEX CYSTOMETROGRAM URETHRAL PRESS PROFILE 1,677                       
COMPLEX CYSTOMETROGRAM VOIDING PRESSURE STUDIES 1,677                       
COMPLEX LYMPHEDEMA THERAPY 175                          
COMPLICATED SUTURE > 5 CM 407                          
COMPLICATED SUTURE UP TO 5CM 204                          
COMPLX ANEUR INTRACRAN; CARTD 14,074                     
COMPLX CYSTOMETRO W/VOID PRESS&URETHRAL PROFILE 1,677                       
COMPNSTR‐BASED BEAM MODLJ TX DLVR INVERSE 3> FLD 2,042                       
COMPO DSG >16 <=48 SQIN W/ADHE 200                          
COMPO DSG >48 SQ IN W/ADHES‐EA 200                          
COMPOS DSG <=16 SQ IN W/ ADHES 200                          
COMPRE AUDIOMETRY THRESHOLD EVAL SP RECOGNIJ 343                          
COMPRE O'DONTIC TX ADULT DENTI 4,256                       
COMPRE O'DONTIC TX TRANSI DENT 3,707                       
COMPREHENSIVE COMMUNITY SUPPORT SERVICES 15 MIN 300                          
COMPREHENSIVE COMMUNITY SUPPORT SERVICES 30 MIN 600                          
COMPREHENSIVE COMMUNITY SUPPORT SERVICES 45 MIN 900                          
COMPREHENSIVE COMMUNITY SUPPORT SERVICES 60 MIN 1,200                       
COMPREHENSIVE INTAKE EVAL WORK FIRST SUBSTANCE ABUSE INIT 225                          
COMPREHENSIVE MED SVC 15 MIN 350                          
COMPREHNS AUDIOMTRY THRESHOLD EVAL&SPEECH RECOG 307                          
COMPRES O'DONTIC TX ADOLES DEN 4,256                       
COMPRESSED AIR FOR INFANT INCUBATOR 41                             
COMPRESSED AIR FOR INFANT RESPIRATORS 41                             
COMPRESSION BANDAGE 200                          
COMPRESSION BURN GARMENT NOC 200                          
COMPRESSION THERAPY PRESCRIBED (CWC) 225                          
COMPRESSOR AIR PWR SOURC EQUIP 5,857                       
COMPRS BRN GARMNT BDYSUIT CSTM 200                          
COMPRS BRN GARMNT CHIN STRAP 200                          
COMPRS BRN GARMNT FT THIGH LEN 200                          
COMPRS BRN GARMNT TRNK WST CST 200                          
COMPRS BRN GRMNT FCE HOOD CSTM 200                          
COMPRS BRN GRMNT FT KN LEN CST 200                          
COMPRS BRN GRMNT GLOV ELB CSTM 200                          
COMPRS BRN GRMNT GLV WRST CSTM 200                          
COMPRS BRN GRMNT LW TRNK LG OP 200                          
COMPRS BRN GRMNT TRK ARM LG OP 200                          
COMPRS BRN MASK FCE & OR NCK PLSTC/EQUL CSTM FAB 200                          
COMPRS BURN GRMNT GLOV AX CSTM 200                          
COMPUTER AIDED DETECT (CAD)  BREAST MRI 2,000                       
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COMPUTER‐AIDED DETECTION DX MAMMOGRAPHY 124                          
COMPUTER‐AIDED DETECTION SCREENING MAMMOGRAPHY 62                             
COMPUTERIZED OPHTHALMIC IMAGING OPTIC NERVE 207                          
COMPUTERIZED OPHTHALMIC IMAGING RETINA 207                          
COMPUTERZD OPHTHALMIC DX IMG ANTERIOR SEGMT W/I&R UNI/BI 207                          
COMPX ANEUR INTRACRA;VERTE‐BAS 14,829                     
CONC PARASITES OVA/TUBERCL BAC 50                             
CONC PARASITES OVA/TUBERCL BAC ‐ SO 50                             
CONDITIONING PLAY AUDIOMETRY 307                          
CONDUCTVE GEL/PASTE USE W/ELEC DEVC 200                          
CONDYLECTOMY 200                          
CONDYLECTOMY TMJ SEP PROC 14,259                     
CONE BEAM CT CAP&INT FD VW 1 FULL DENT ARCH‐MAND 200                          
CONE BEAM CT CAP&INTEPR LTD FD VIEW‐<1 WHOLE JAW 200                          
CONE BEAM CT CAP&INTEPR TMJ SERIES 2/> EXPOSURES 200                          
CONE BEAM CT CAPTURE & INTERP FD VIEW BOTH JAWS 200                          
CONE BEAM CT IMAG CAP FD VW 1 FULL DENT ARCH‐MAX 200                          
CONE BEAM CT IMAG CAP TMJ SERIES 2/> EXPOSURES 200                          
CONE BEAM CT IMAG CAP W/LTD FD VIEW‐<1 WHOLE JAW 200                          
CONE BEAM CT IMAGE CAPTURE FIELD VIEW BOTH JAWS 200                          
CONE BM CT CAP&INT FD VIEW 1 FULL DENT ARCH‐MAX 200                          
CONE BM CT IMAG CAP FD VW 1 FULL DENT ARCH‐MAND 200                          
CONE BX CERVIX 10,091                     
CONFORM BAND NON‐ELAS NON‐ST/=3<5IN 200                          
CONFORM BAND NON‐ELAS NON‐STL>/=5IN 200                          
CONFORM BANDG NON‐ELAS NON‐STRL<3IN 200                          
CONFORM BANDGE NON‐ELAS STR>/=3<5IN 200                          
CONFORM BANDGE NON‐ELAS STRL>/= 5IN 200                          
CONFORM BANDGE NON‐ELAST STERL<3IN 200                          
CONFORMAL RADIATION THERAPY NOT RECEIVED 25                             
CONFORMAL RADIATION THERAPY RECEIVED 25                             
CONFORMITY EVALUATION 250                          
CONGO RED BLOOD TEST 100                          
CONIZA CRV W/WO D&C; LOOP ELE 5,501                       
CONJUNCT CUL‐DE‐SAC; BUCCL GFT 7,948                       
CONJUNCTIVAL FLAP; BRIDGE/PART 6,996                       
CONJUNCTIVAL FLAP; TOTAL 6,996                       
CONJUNCTIVOP CUL‐DE‐SAC; W/GFT 5,800                       
CONJUNCTIVOPLASTY; W/BUCCL GFT 7,948                       
CONJUNCTIVORHINOSTMY; W/INSRT 7,948                       
CONJUNCTIVORHINOSTOMY; WO TUBE 7,948                       
CONJUNCTVOPLSTY; W/CONJUNC GFT 7,948                       
CONNECTOR BAR 1,819                       
CONS COMP W/RR&SPECMN W/RPT 407                          
CONS COMP W/RR&SPECMN W/RPT ‐ SO 407                          
CONS& RPT REF MAT RQ P RPT SLD 354                          
CONS& RPT REF MAT RQ P RPT SLD ‐ SO 354                          
CONS& RPT REF SLDS P RPT ELSWH 244                          
CONS& RPT REF SLDS P RPT ELSWH ‐ SO 244                          
CONSID NEURO EVAL APPROP SURG THXPY EPIL 3YRS 25                             
CONSTRCT ADHESIONS; W/TRANSPOS 5,800                       
CONSTRUCT APICAL‐AORTC CONDUIT 9,663                       
CONSTRUCT ARTFICL VAGIN; W/GFT 10,091                     
CONSTRUCT ARTFICL VAGN; WO GFT 10,091                     
CONSTRUCT TRACHEOESOPHAGL FIST 7,438                       
CONSULT DX  DENT/PHY NOT REQ DENT/PHY 200                          
CONSULT/OUTSIDE FILM W/REPORT 186                          
CONSULTATION SLIDES PREPARED ELSW 200                          
CONT INTRAOP NEURO MONITOR 171                          
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CONT MEAS WHEEZE RATE BRONCHODIL SLEEP 3‐24 HRS 975                          
CONT NEG PRESSURE VENT 1,397                       
CONT PASS MOTION EXER DEVC NOT KNEE 200                          
CONT.‐BRAIN MAGNEVIST‐G 20                             
CONTACT LAYER >48 SQ IN‐EA DSG 200                          
CONTACT LAYR >16 <=48 SQ IN‐EA 200                          
CONTACT LAYR 16SQ IN/< EA DSG 200                          
CONTACT LEN GAS PERMBL EXTND W 1,526                       
CONTACT LEN GAS PERMBL TORIC/P 1,433                       
CONTACT LEN HYDROPH TORIC/PRIS 1,362                       
CONTACT LEN PMMA TORIC/PRSM BA 1,037                       
CONTACT LENS COLOR VISN DEFCT 1,000                       
CONTACT LENS GAS PERMBL BIFOCL 1,000                       
CONTACT LENS GAS PERMEBL SPHER 887                          
CONTACT LENS HYDROPH BIFOC/LEN 1,000                       
CONTACT LENS HYDROPHIL EXTND W 1,130                       
CONTACT LENS HYDROPHILIC SPHER 783                          
CONTACT LENS OTHER TYPE 568                          
CONTACT LENS PMMA SPHERI P/LEN 660                          
CONTACT LENS SCLERL/GAS IMPERM 1,000                       
CONTACT LENS, SCLER, GAS PERMB 1,000                       
CONTCT LENS PMMA BIFOC P/LENS 1,000                       
CONTINE DIVERS W/INTST ANASTOM 5,412                       
CONTINENT DEVICE STOMA ABSORPTIVE COVER STOMA 200                          
CONTINENT DVC CATH CONTIN STOM 200                          
CONTINENT ILEOSTOMY‐SEP PROC 4,571                       
CONTINUOUS INHALATION TX (CBT), 1ST HR 393                          
CONTINUOUS INHALATION TX (CBT), EA ADDL HR 62                             
CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE DEVICE 6,096                       
CONTRACEPT IUD 20                             
CONTRACEPT SPP CONDOM MALE EA 200                          
CONTRACEPT SPPLY SPERMICIDE EA 150                          
CONTRACEPTION COUNSEL BEFORE ANTIVIRAL TX 25                             
CONTRACEPTIVE HORMONE PATCH 20                             
CONTRACEPTIVE PILLS FOR BC 48                             
CONTRACEPTIVE VAGINAL RING 20                             
CONTRACPT SPP CONDOM FEMALE EA 200                          
CONTRACTED SERVICES PER DAY 500                          
CONTRACTS REPR&MAINT HEMODIAL 200                          
CONTRAST INJECTION PERQ RADIOLOGIC EVAL GI TUBE 605                          
CONTRL NASOPHRYN HEMOR; W/SURG 4,872                       
CONTRL NASOPHRYNG HEMORR; COMP 1,555                       
CONTROL CABLE & HOUSING 460                          
CONTROL NOSEBLEED ANT COMPLX 545                          
CONTROL NOSEBLEED POST INITL 530                          
CONTROL UNT ELECTRN BOWL IRRIG 54,428                     
CONTRST INJ ABSC PRV CATH SEP 510                          
CONVERS PRV HIP TOT HIP ARTHPL 5,536                       
CONVERT FIRM COUNTER TO SOFT 207                          
CONVERT GASTROSTOMY‐GASTRO‐JEJUNOSTOMY TUBE PERQ 4,053                       
CONVERT INSTEP TO VELCRO CLOS 73                             
COPD MEASURES GROUP 25                             
COPD MG QUAL ACT PERFORM 25                             
COPD SYMPTOMS ASSESSED/TOOL COMPLETED 25                             
COPING 200                          
COPING METAL 313                          
CORACOACRM LIG REL W/WO ACRPLS 15,127                     
CORD BLOOD HARVESTING 350                          
CORD BLOOD‐DERIVED STEM‐CELL 350                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 141 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
CORDOCENTESIS 1,769                       
CORE BUILDUP INCLUDING ANY PINS WHEN REQUIRED 509                          
CORF RELATED SERV 15 MINS EA 56                             
CORF SKILLED NURSING SERVICE 28                             
CORNEA INCISIONS DONOR CORNEA W/LASER KERATOPLASTY 2,500                       
CORNEA INCISIONS RECIPIENT CORNEA W/LASER KERATPPLASTY 2,500                       
CORNEAL HYSTERESIS AIR IMPULSE 207                          
CORNEAL RELAX INCS‐ASTIGMATISM 4,773                       
CORNEAL TOPOGRAPHY 207                          
CORNEAL WEDGE RESCT‐ASTIGMATSM 4,773                       
CORO ENDARTERECT PERFMD W/CABG 753                          
CORONARY ARTERY BYP W VEIN & ARTERY GRAFT 3 VEIN 1,776                       
CORONARY ARTERY BYP W VEIN &ARTERY GRAFT 1 VEIN 611                          
CORONARY ARTERY BYP W VEIN &ARTERY GRAFT 2 VEIN 1,790                       
CORONECTOMY INTENTIONAL PARTIAL TOOTH REMOVAL 200                          
CORONOIDECTOMY 200                          
CORONOIDECTOMY SEP PROC 14,259                     
CORPORA CAVERN‐GLANS PEN FIST 8,702                       
CORPORA CAVERNOSA‐CORPUS SPONG 2,103                       
CORPORA CAVERNOSA‐SAPHEN SHUNT 8,702                       
CORR COCK‐UP 5TH TOE PLSTC CLO 6,735                       
CORR HALLUX VALGUS; DBL OSTEOT 10,457                     
CORR LAGOPHTHALMOS IMPL UP EYELD 5,800                       
CORR TRICHIAS; INCS LID W/GFT 5,800                       
CORR TRICHIAS; INS LID MARGIN 2,575                       
CORR TRICHIASIS EPILAT OTHER 1,022                       
CORR TRICHIASIS FORCEPS EPILAT 310                          
CORRECT MALROTATN BY LYSIS BND 4,833                       
CORRECT VISUAL ACUIT 20/40/> W/IN 90 DAYS SURG 25                             
CORRECTION HAMMERTOE 6,735                       
CORRECTION OF INVERTED NIPPLES 10,623                     
CORRECTION OF LID RETRACTION 5,800                       
CORRECTN CLAW FNGR OTH METHODS 8,915                       
CORRECTN EVERT PUNCTUM CAUTERY 1,022                       
CORRG TUB DISP USE W/NEB 100FT 200                          
CORRG TUB NON‐DISP/NEB 10 FT 200                          
CORSET FRONT LSO 749                          
CORSET FRONT TLSO 420                          
CORTICORELIN OVINE TRIFLUTAL 1,915                       
CORTICOSTEROID 10 MG 60 DAYS 25                             
CORTICOSTEROID SPARING THERAPY PRESCRIBED (IBD) 25                             
CORTICOSTEROIDS 10MG 60 DAYS 25                             
CORTICOSTERONE 123                          
CORTICOT RELS HORM STIM PANEL 1,799                       
CORTICOTROPIN INJECTION 70,506                     
CORTISOL FREE 92                             
CORTISOL FREE ‐ SO 92                             
CORTISOL TOT 103                          
CORTISOL TOTAL ‐ SO 103                          
COST OF IV FLUIDS 225                          
COSTOTRANSVERSECTOMY SEP PROC 10,304                     
COSTOVERTEB THORAC; EA ADD SEG 986                          
COSTOVERTEBR THORAC; SNGL SEG 16,014                     
COSYNTROPIN CORTROSYN INJ 2,877                       
COSYNTROPIN INJECTION NOS 443                          
COUGH STIM DEVC ALTRNA POS&NEG 39,328                     
COUNSEL BENEF/RISK AREDS PREV AGE RELATED AMD 25                             
COUNSEL DIET PHYS ACTIVITY 25                             
COUNSEL INIT BACK PAIN AGNST BED REST 4 DAYS/> 25                             
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COUNSEL NEW/CHANGING MOLES SELF‐EXAMINATION 25                             
COUNSEL UV LITE PROTEC PREV/PROG CATARACT DEVEL 25                             
COUNSEL WOMEN CHILDBEARING POTENTIAL W/EPILEPSY 25                             
COUNSELING BY AUDIOLOGIST, PER HOUR 450                          
COUNSELING PROV RE RISKS DRIVING ALT TO DRIVING 25                             
COUNSELING PROVIDED SYMP MNGMNT PALLIATION 25                             
COUNTERIMMUNOELECTRO 49                             
COUPLING GEL/PASTE W/US DEVC PER OZ 200                          
CPAP INITIATION/MANAGEMT 313                          
CPSLORR ANT ANY TYPE;W/BN BLCK 26,028                     
CPSLORR ANT;W/CORACOID PCR TRN 15,127                     
CPSLORR GLENOHUM JNT MX INSTAB 15,127                     
CPSLORR GLENOHUM JNT POST BN 15,127                     
CPSLORR/RECNSTR WRST OPN CARPL 15,127                     
CPTR‐ASST MUSCSKEL NAVIGJ ORTHO CT/MRI 392                          
CPTR‐ASST MUSCSKEL NAVIGJ ORTHO FLUOR IMAGES 392                          
CPTR‐ASST SURGICAL NAVIGATION IMAGE‐LESS 482                          
CRANI CRANIOSYNOSTS;1 CRAN SUT 2,948                       
CRANI/CRANIOT; W/EXC FB BRAIN 6,008                       
CRANI;W/EXC TUM/OTH BN LES SKL 4,337                       
CRANIAL CERVL ORTHOTIC TORTICOLLIS TYPE PREFAB 2,017                       
CRANIAL PROSTHESIS 1,094                       
CRANIAL REMOLDING ORTHOSIS 200                          
CRANIEC CRANIOSYNOSTOS; MX SUT 5,634                       
CRANIEC INFRATENT; EXC ABSCESS 7,024                       
CRANIEC; COMBO W/POST FOSSA 9,856                       
CRANIEC; EXC ABSCESS‐SUPRATENT 6,910                       
CRANIEC; EXC MENINGOM‐SUPRATNT 8,195                       
CRANIEC;MIDLNE TUMR @BASE SKUL 10,201                     
CRANIEC‐IMPLNT NEUROSTIM‐CEREB 5,033                       
CRANIEC‐INFRATEN; EXTR/SUBDURL 5,898                       
CRANIEC‐SUPRATN; EXTRA/SUBDURL 6,689                       
CRANIEC‐SUPRATN; INTRACEREBRL 6,394                       
CRANIECT SUBOCCIP; MEDULRY 6,164                       
CRANIECT SUBOCCIPIT; PEDUNCULO 7,139                       
CRANIECT SUBOCCIPIT;EXPL NERV 6,460                       
CRANIECT SUBOCCIPT; SECT CRAN 7,233                       
CRANIECT/CRANIOT EXPL; INFRATN 7,512                       
CRANIECT/CRANIOT EXPL; SUPRATN 5,287                       
CRANIECT; W/TX PENETRAT WOUND 7,137                       
CRANIECT;EXC BRAIN TUMR SUPRAT 7,233                       
CRANIECT‐ELECTROD CEREB; CORTI 3,819                       
CRANIECT‐ELECTROD CEREB; SUBCO 3,009                       
CRANIECT‐INFRATENT; INTRACEREB 6,663                       
CRANIECTMY INFRATENT; EXC CYST 7,670                       
CRANIECTMY; EXC CYST‐SUPRATENT 5,997                       
CRANIECTOMY; FOR OSTEOMYELITIS 3,774                       
CRANIECTOMY‐SUBOCCIPIT W/LAMIN 7,071                       
CRANIECT‐POS FOSSA; MENINGIOMA 9,470                       
CRANIECT‐POS FOSSA; NOT MENING 8,879                       
CRANIECT‐POST FOSA; CEREBELLOP 12,068                     
CRANIECT‐SUBTEMP‐SEC GASSRIAN 6,178                       
CRANIECT‐TRNSTMP; EXC CPA TUMR 11,689                     
CRANIL CERV ORTHOF CONGN TORTICOLLI 1,120                       
CRANIOFAC; ELEV FRONT LOBE 9,645                       
CRANIOFAC; RESEC FRONT LOBE 9,455                       
CRANIOFAC‐ANT CRAN; INCL MAXIL 9,022                       
CRANIOFAC‐ANT CRAN; WO MAXILLE 8,301                       
CRANIOPLASTY W/AUTOGFT; > 5 CM 4,687                       
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CRANIOPLSTY SKULL DEFCT;> 5 CM 4,233                       
CRANIOPLSTY‐DEFEC W/REPR BRAIN 4,585                       
CRANIOT CRANIOSYNOSTO; BIFRNTL 5,421                       
CRANIOT CRANIOSYNOSTO;FRNTL BN 5,485                       
CRANIOT LOBOTMY INCL CINGULTMY 6,084                       
CRANIOT REP ENCEPHALOCEL SKUL 5,980                       
CRANIOT SECT TENTORM CEREBELLI 6,442                       
CRANIOT W/FLAP; EXC CERE EPILP 8,272                       
CRANIOT W/FLAP; EXC EPILEPTOG 5,301                       
CRANIOT W/FLP; LOBECT TEMP LBE 8,553                       
CRANIOT W/FLP; REMV ELECT SEP 3,522                       
CRANIOT W/FLP;LOBECT‐NOT TEMPO 8,083                       
CRANIOT; COAGUL CHOROID PLEXUS 6,112                       
CRANIOT; LOBECT NO TEMPORL NO ECOG 7,012                       
CRANIOT; LOBECT TEMPORL W/O ECOG 7,902                       
CRANIOT; MX SUBPIAL TRANSECT W/ECOG 8,231                       
CRANIOT;SELCTV AMYGDALOHIPPOCAMPECT 7,218                       
CRANIOT‐HYPOPHYSECTMY‐INTRACRA 7,407                       
CRANIOTMY; TRANSCT CORPS CALLO 8,284                       
CRANIOTOMY W/FLP;IMPLT ELECTRD 5,858                       
CRANIOTOMY; CRANIOPHARYNGIOMA 10,216                     
CRANIOTOMY; PART HEMISPHERCTMY 7,958                       
CRANIOTOMY; TOT HEMISPHERECTMY 6,632                       
CRANIOT‐REP CSF LEAK W/SRG‐OTO 5,208                       
CRANIPLSTY SKUL DEFC; UP 5 CM 3,370                       
CRANIPLSTY W/AUTOGFT; UP 5 CM 4,517                       
CREA DIST AV FIST LW EXTRM BYP 750                          
C‐REACTIVE PROT 80                             
C‐REACTV PROTEIN; HI SENSITIVI 103                          
CREAT AV FIST SEP ; NONAUTOGEN 13,087                     
CREAT LES‐STEREOTAC; GASSERIAN 5,536                       
CREAT LES‐STEREOTAC; GLOBUS 11,456                     
CREAT LES‐STEREOTAC; SUBCORTIC 7,137                       
CREAT LES‐STEREOTAC; TRIGEM ME 6,181                       
CREAT PERICARD WINDOW/PART RES 2,618                       
CREAT SHNT LMB; PERQ WO LAMNCT 11,456                     
CREAT SHUNT LUMBAR; W/LAMINECT 4,883                       
CREAT SHUNT; SUBARCHND/SUBDURL 4,883                       
CREAT SHUNT; SUBDURAL‐PERITONL 3,158                       
CREAT SHUNT; VENTRICULO‐ATRIAL 3,303                       
CREAT SHUNT; VENTRICULO‐PERITO 4,883                       
CREATINE KINASE ISOENZYMES 74                             
CREATINE KINASE ISOENZYMES ‐ SO 74                             
CREATINE KINASE ISOFORMS 65                             
CREATINE KINASE MB FRACT ONLY 90                             
CREATINE KINASE TOT 40                             
CREATININE BLD 30                             
CREATININE BLOOD ‐ SO 30                             
CREATININE CLEARANCE 52                             
CREATININE OTHER SOURCE 64                             
CREATININE OTHER SOURCE ‐ SO 64                             
CREATION LES‐CORD‐STEREOT PERQ 5,536                       
CRGVR PROVIDED W/ED REFERRED ADDL RESOURCES 25                             
CRICOPHARYNGEAL MYOTOMY 14,259                     
CRISIS INTERVEN SVC, 15 MIN 200                          
CRISIS INTERVEN WAIVER/DIEM 250                          
CRISIS INTERVENTION MENTAL H 550                          
CRISIS INTERVENTION MENTAL HEALTH SERVICES, PER HOUR 460                          
CRNI/CRNIOT NO EVC HEM;NO LOBC 7,636                       
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CRNI/CRNIOT NO EVC HEMAT;LOBCT 7,651                       
CROMOLYN SODIUM COMP UNIT 20                             
CROMOLYN SODIUM NONCOMP UNIT 20                             
CROSS INTRINSIC TRANSF EA TEND 8,915                       
CROSS‐OVER VEIN GFT VENOUS SYS 13,087                     
CROTALIDAE POLY IMMUNE FAB 9,938                       
CROWN ‐ 3/4 PORCL/CERAM ‐ SNGL 660                          
CROWN ‐ PORCELAIN/CERAMIC 660                          
CROWN 3/4 CAST HI NBLE MTL FPD 660                          
CROWN 3/4 CAST HI NOBLE ‐ SNGL 660                          
CROWN 3/4 CAST NOBLE ‐ FPD 660                          
CROWN 3/4 CAST NOBLE ‐SNGL RES 660                          
CROWN 3/4 CAST PREDOM BASE‐FPD 660                          
CROWN 3/4 CAST PREDOM BASE‐SNG 660                          
CROWN 3/4 PORCLN/CERAM ‐ FPD 660                          
CROWN 3/4 RESNBASED COMPOS INDIRECT 200                          
CROWN FULL CAST HI NOBLE ‐ FPD 660                          
CROWN FULL CAST HI NOBLE ‐SNGL 1,320                       
CROWN FULL CAST NOBLE ‐ FPD 660                          
CROWN FULL CAST NOBLE ME ‐SNGL 660                          
CROWN FULL CAST PREDOMIN BASE 660                          
CROWN INDIRECT RESIN BASED COMPOS 200                          
CROWN LENGTHNG HARD/SOFT 407                          
CROWN PORCEL FUSE HI NBLE ‐FPD 660                          
CROWN PORCEL FUSED BASE METAL 1,320                       
CROWN PORCELN FUSE PREDOM ‐FPD 660                          
CROWN PORCL CERAMIC SUBSTRATE 660                          
CROWN PORCL FUS HI NOBLE ‐SNGL 1,320                       
CROWN PORCLN FUSE NOBLE ‐FPD 660                          
CROWN PORCLN FUSE NOBLE ‐SNGL 1,320                       
CROWN REPAIR NECESSITATED RESTORATIVE MATL FAIL 200                          
CROWN RESIN PREDOM METL‐FPD 660                          
CROWN RESIN W/HI NOBLE ‐ FPD 660                          
CROWN RESIN W/HI NOBLE ‐ SNGL 660                          
CROWN RESIN W/NOBLE METAL 660                          
CROWN RESIN W/PREDOM ‐1 RESTOR 660                          
CROWN RESIN WITH NOBLE METAL 660                          
CROWN RESINBASED COMPOSITE INDIRECT 660                          
CROWN TITANIUM 200                          
CROWN‐FULL CAST PREDOM BAS MET 660                          
CROWNTITANIUM 660                          
CRTCH SUBST LW LEG PLATFORM W/WO WH 200                          
CRTCH U'ARM ARTIC SPRNG ASSTD 1,542                       
CRUTCH ATTACHMENT 557                          
CRUTCH FORARM VAR MAT ADJ/ PR 621                          
CRUTCH FORARM VAR MAT ADJ/FIX 200                          
CRUTCH UND'ARM NOT WOOD ADJ EA 200                          
CRUTCH UND'ARM NOT WOOD ADJ PR 160                          
CRUTCH UND'ARM WOOD ADJ/FIX EA 200                          
CRUTCH UND'ARM WOOD ADJ/FIX PR 296                          
CRYO EMBRYO TRANSF CASE RATE 100                          
CRYOCAUTERY CERVIX 758                          
CRYOGLOBULIN ‐ SO 52                             
CRYOPRECIPITATE EA UNT 500                          
CRYOPRES REPRODIVE TISS TESTICULAR 80                             
CRYOPRES; REPRODIVE TISSUE OVARIAN 719                          
CRYOPRESERV FREEZ&STOR CELLS 100                          
CRYOPRESERV FREEZ&STOR CELLS ‐ SO 100                          
CRYOPRESERVATION EMBRYO 1,113                       
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CRYOPRESERVATION SPERM 246                          
CRYOPRESERVATION; OOCYTE 719                          
CRYOSURG ABLATION PROSTATE US & MONITORING 32,815                     
CRYOSURGERY VULVA 6,045                       
CRYOTHERAPY OF SKIN 244                          
CRYSTAL ID LITE MICRO ANY FLD 71                             
CRYSTAL ID LITE MICRO ANY FLD ‐ SO 71                             
CSF CISTERNOGRAPHY 2,133                       
CSF LEAK DETECT/LOCALIZ 2,133                       
CSF SHUNT EVALUATION 2,133                       
CSF VENTRICULOGRAPHY 2,133                       
CSI ANY OTHER THAN PCI 2 YR 25                             
CSI PER ASX PT W/PCI 2 YRS 25                             
CSIT LOWRISK SURG PTS PREOP 25                             
CSIT ON PT ANY REAS 30 DAYS 25                             
CSIT PERF ON LOW CHD RSK 25                             
CSIT PERF SX OR HIGH CHD RSK 25                             
CSTM BREAST PROSTH POST MASTECT MOLDED PT MODEL 21,962                     
CSTM DME OTHER THAN WHEELCHR 200                          
CSTM FAB WC BACK CUSHION ANY SIZE 1,182                       
CSTM MANUAL WHEELCHAIR/BASE 200                          
CT ABD & PELVIS W/CONTRAST 2,070                       
CT ABD & PELVIS W/O CONTRAST 1,480                       
CT ABD & PELVIS W/O CONTRST 1+ BODY REGNS 2,450                       
CT ABD; W/CONTRST MATL 2,070                       
CT ABD;WO & W/CONTRST&OTH SECT 2,450                       
CT ABDOMEN; W/O CONTRAST MATL 1,480                       
CT ANGIO ABD&PLVIS CNTRST MTRL W/WO CNTRST IMGES 2,450                       
CT BMD STDY 1/> STE;AXIAL SKEL 361                          
CT CERVICAL SPINE;W/O CONTRAST 1,490                       
CT COLONOGRAPY SCREEN 1,000                       
CT COLONOGRPHY DX IMAGE POSTPROCESS NO CONTRAST 660                          
CT COLONOGRPHY DX IMAGE POSTPROCESS W/CONTRAST 1,000                       
CT C‐SPN;WO&W/CONTRST&OTH SECT 2,230                       
CT GUID STEREOTACTIC LOCALIZAT 1,960                       
CT GUIDE NEEDLE PLCMT RAD S&I 1,159                       
CT GUIDE PLCMENT RAD TX FIELDS 750                          
CT HEAD/BRAIN; W/CONTRAST MATL 2,264                       
CT HEAD/BRAIN; W/O & W/CONTRST 2,891                       
CT HEAD/BRAIN; WO CONTRAST MAT 2,000                       
CT HEART CONTRAST EVAL CARDIAC STRUCTURE&MORPH 900                          
CT HEART NO CONTRAST QUANT EVAL CORONRY CALCIUM 216                          
CT HRT CONTRST CARDIAC STRUCT&MORPH CONG HRT DX 900                          
CT LOWER EXT; W/O CONTRST MATL 1,450                       
CT LOWER EXTREMITY; W/CONTRAST 2,000                       
CT LTD/LOCALIZED F/U STUDY 641                          
CT LUMB SP;WO&W/CONTRS&OTH SCT 2,360                       
CT LUMBAR SPINE;W/CONTRST MATL 2,000                       
CT LUMBAR SPINE;WO CONTRST MAT 1,490                       
CT LW EXT;WO & W/CONTRST&OTH S 2,360                       
CT MAXILLOFACIAL; WO CONTRAST 1,540                       
CT MAXILLOFACIAL;W/CONTRAST 1,770                       
CT MAXILLOFACL;  W/O&W/CONTRST 2,867                       
CT OR MRI BRAIN DONE W/IN 24 HRS HOSP ARRIVAL 25                             
CT ORBIT SELLA/EAR; W/CONTRST 1,770                       
CT ORBIT SELLA/EAR; WO CONTRST 1,500                       
CT ORBIT SELLA/ER;WO&W/CONTRST 2,080                       
CT PELV;WO & W/CONTRST&OTH SCT 2,140                       
CT PELVIS; W/CONTRAST MATERIAL 1,730                       
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CT PELVIS; W/O CONTRAST MATERL 1,490                       
CT RPT TO REG 25                             
CT SFT TISS NCK; W/O&W/CONTRST 2,180                       
CT SOFT TISS NECK; W/O CONTRST 1,680                       
CT SOFT TISSUE NECK; W/CONTRST 1,810                       
CT THORAX;WO&W/CONTRST&OTH SCT 2,450                       
CT T‐SPINE; W/CONTRAST 2,000                       
CT T‐SPINE; W/O CONTRAST MATL 1,490                       
CT T‐SPN;WO&W/CONTRST&OTH SECT 2,360                       
CT UP EXT;WO & W/CONTR&OTH SCT 2,601                       
CT UPPER EXT; W/CONTRST MATL 1,630                       
CT UPPER EXT; WO CONTRAST MATL 1,270                       
CT/MRI BRAIN DONE 24 HRS AFTER HOSP ARRIVAL 25                             
CT/MRI HMRHG/MASS LESION/ACUTE INFRC DOC 25                             
CTA ABD AORTA&BI ILIOFEM LO EXTREM RS&I C‐/C+ POST‐PXESS 1,807                       
CTA ABD C‐/C+ POST‐PXESSING 1,791                       
CTA ANGIOGRAPHY, HEAD CONTRST MATL, INCL NONCONTRST IMAGE 2,212                       
CTA CH C‐/C+ POST‐PXESSING 1,690                       
CTA HRT CORNRY ART/BYPASS GRFTS CONTRST 3D POST 1,198                       
CTA LXTR C‐/C+ POST‐PXESSING 1,770                       
CTA NCK C‐/C+ POST‐PXESSING 2,250                       
CTA PELVIS C‐/C+ POST‐PXESSING 1,686                       
CTA UXTR C‐/C+ POST‐PXESSING 1,608                       
CTLS IMMOBILIZER INFANT SZ PREFAB 3,500                       
CTLSO APL MOLD W/INTERFACE 4,145                       
CTLSO A‐P‐L MOLD/MINERVA 9,176                       
CTLSO MILWAUKEE INCLUSIVE 5,041                       
CTR MOTR EVOKE POTEN STD TRANSCRNL MOTR STIM UPR&LOW LIMB 2,109                       
CTR OR HOSP DIALYSIS INCL PROF CHG A LAB 225                          
CTR OR HOSP DIALYSIS INCL PROF CHG‐EXCL. 594                          
CTR OR HOSP DIALYSIS INCL PROF CHG‐XCL L 225                          
CTR OR HOSP DIALYSIS XCL PROF CHG‐INCL.L 225                          
CTR OR HOSP DIALYSIS‐XCL PROF CHG AND LA‐Z6006 545                          
CTR OR HOSP DIALYSIS‐XCL PROF CHG AND LA‐Z6022 225                          
CTR OR HOSP DIALYSISXCL PROF CHG‐INCL.LA 566                          
CTR OR HOSP.DIALYSIS INCL PROF CHG.A LAB 615                          
CTRL DOSE INH DRUG DELIV SYS 200                          
CUL BACT AEROBIC ADDL METHS DEFINITIVE EA ISOL ‐ SO 60                             
CUL BACT ANAEROBIC ADDL METHS DEFINITIVE EA ISOL ‐ SO 91                             
CUL BACT STOOL AEROBIC ADDL PATHOGENS&ID EA ‐ SO 89                             
CUL FNGI MOLD/YEAST PRSMPTV ID SKN HAIR/NAIL ‐ SO 43                             
CULT BACT ANY SOURCE ANAEROBC 100                          
CULT BACT DEFIN BLD 173                          
CULT BACT DEFIN ID EA AEROBIC 60                             
CULT BACT DEFIN ID EA ANAEROBC 91                             
CULT BACT DEFIN OTHR SOURCE 250                          
CULT BACT DEFIN OTHR SOURCE ‐ SO 250                          
CULT BACT DEFIN STOOL 95                             
CULT BACT SCRN ONLY SNGL ORG 170                          
CULT BACT SCRN ONLY SNGL ORG ‐ SO 170                          
CULT BACT URIN QN COLNY CT 200                          
CULT BACT; QUAN‐AEROBC NO URI/ 52                             
CULT BACT; QUAN‐ANAERO‐NO URI/ 52                             
CULT BACT;STOOL AEROBC ADD EA PLATE 89                             
CULT CHLAMYDIA 107                          
CULT EPIDRM GRFT F/N/HFG ADD 568                          
CULT FUNGI DEFIN ID EA FUNGUS 57                             
CULT FUNGI ID EA ORGANSM; MOLD 57                             
CULT FUNGI ISOLAT BLD 130                          
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CULT FUNGI ISOLAT OTHR SRCE 130                          
CULT FUNGI ISOLAT SKIN 43                             
CULT MYCOBAC DEF ID EA ORG 66                             
CULT MYCOBAC DEF ID EA ORG ‐ SO 66                             
CULT MYCOPLAS ANY SRCE 84                             
CULT MYCOPLAS ANY SRCE ‐ SO 84                             
CULT PRES SCRN KIT W/COLNY EST 47                             
CULT TB/AFB/MYCOBAC ISOLA ONLY 77                             
CULT TYP FLUOR MTHD EA ANTISRM 48                             
CULT TYP GLC MTHD 69                             
CULT TYP OTHR MTHD 117                          
CULT TYP SEROLGC AGGL GRP/ANTI 59                             
CULT TYPE; ID PULSE FIELD GEL 29                             
CULT&FERT OOCYTE 719                          
CULT&FERT OOCYTE W/CO‐CULT EMB 719                          
CULTURE BACT ISOL&PRSMPTV ID ISOLATE EA URINE 45                             
CULTURE BACTERIAL ANY SOURCE ANAEROBIC ISO&ID ‐ SO 100                          
CULTURE BACTERIAL QUANTTATIVE COLONY COUNT URINE ‐ SO 200                          
CULTURE CHLAMYDIA ANY SOURCE ‐ SO 107                          
CULTURE FNGI MOLD/YEAST ISOL PRSMPTV ISOL BLOOD ‐ SO 130                          
CULTURE FNGI MOLD/YEAST PRSMPTV OTH XCPT BLOOD ‐ SO 130                          
CULTURE FUNGI DEFINITIVE ID EACH ORGANISM MOLD ‐ SO 57                             
CULTURE FUNGI DEFINITIVE ID EACH ORGANISM YEAST ‐ SO 57                             
CULTURE SKIN AUTOGRAFT F/S/N/H/F/G/M/D GT 1ST 25CM/< 9,042                       
CULTURE SKIN AUTOGRAFT F/S/N/H/F/G/M/D GT ADDL 1‐75CM 716                          
CULTURE SKIN AUTOGRAFT F/S/N/H/F/G/M/D GT EA 100 EA 795                          
CULTURE SKIN AUTOGRAFT T/A/L 1ST 25 CM/< 5,485                       
CULTURE SKIN AUTOGRAFT T/A/L ADDL 1 CM‐75 CM 553                          
CULTURE SKIN AUTOGRAFT T/A/L EA 100 CM/EA 1%BODY AREA 678                          
CULTURE TUBERCLE/OTH ACID‐FAST BACILLI ANY ISOL ‐ SO 77                             
CULTURE TYPING IMMUNOLOGIC OTH/THN IMMUNOFLUORES ‐ SO 59                             
CULTURE TYPING NUCLEIC ACID PROBE DIR EA ORGANSM ‐ SO 208                          
CULTURE URINE BACTERAI QUANTIT 200                          
CULTYP NUC ACID  (DNA/RNA)AMP PRB CULT/ISOLATE EA ORGNISM 192                          
CULTYP NUC ACID (DNA/RNA) DIR PRB CULT/ISOLATE EA ORGNISM 208                          
CULTYP NUCLEIC ACID (DNA/RNA) SEQUENCING METH EA ISOLATE 630                          
CULTYP NUCLEIC ACID SEQUENCING METH EA ISOLATE ‐ SO 630                          
CUR FUNCT ASSES; NO CARE PLN 25                             
CUR MEDS NOT DOCUMENT 25                             
CURET ANAL FISS SEP PROC;INIT 5,680                       
CURET ANAL FISS SEP; SUBSQT 1,892                       
CURETTAGE POSTPARTUM 5,501                       
CURRENT HEPATITIS C ANTIVIRAL TREATMENT 25                             
CURRENT PERCEP THRESHOLD TST 550                          
CURRENT SMOKELESS TOBACCO USER (EG, CHEW, SNUFF) (PV) 25                             
CURRENT SMOKER/EXPOSED TO SECONDHAND SMOKE 25                             
CURRENT TOBACCO NON‐USER (CAD, CAP, COPD, PV) (DM) (IBD) 25                             
CURRENT TOBACCO SMOKER (CAD, CAP, COPD, PV) (DM) 25                             
CUSTOM AK STOCKING SEAMLESS 200                          
CUSTOM FAB WHLCHAIR SEAT CUSHN SIZE 1,219                       
CUSTOM FABRICATED ABUTMENT ‐ INCLUDES PLACEMENT 200                          
CUSTOM GRAD GLOVE HEAVY 200                          
CUSTOM GRAD GLOVE MED 200                          
CUSTOM GRAD SLEEVE HEAVY 200                          
CUSTOM GRAD SLEEVE MED 200                          
CUSTOM GRADIENT SLEEV/GLOV 200                          
CUSTOM POWER WHLCHR BASE 200                          
CUSTOM SHAPED PROTECTIVE COVER ABOVE KNEE 1,850                       
CUSTOM SHAPED PROTECTIVE COVER BELOW KNEE 1,500                       
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CUSTOM SHAPED PROTECTIVE COVER HIP DISARTIC 2,680                       
CUSTOM SHAPED PROTECTIVE COVER KNEE DISARTIC 1,840                       
CUSTOM SHOE REM INSERT/PX 1,711                       
CUSTOM SHOES DEPTH INLAYS 1,711                       
CUSTOMIZED ITEM 200                          
CUTANEOUS APPENDICO‐VESICOSTMY 4,301                       
CUTANEOUS VESICOSTOMY 2,339                       
CV STRESS; INTERPT & RPRT ONLY 96                             
CV STRS TST XERS&/OR RX CONT ECG W/O I&R 125                          
CYANOCOBALAMIN UNSAT BIND CAP 79                             
CYANOCOBALAMIN VIT B‐12 110                          
CYANOCOBALAMIN VIT B‐12 ‐ SO 110                          
CYCLER DIALYSIS MACH/PERITONL 1,950                       
CYCLIC CITRULLINATED PEPTIDE ANTB 71                             
CYCLOCRYOTHERAPY 7,948                       
CYCLOPHOSPHAMIDE 100 MG INJ 259                          
CYCLOPHOSPHAMIDE ORAL 25 MG 15                             
CYCLOSPORIN PARENTERAL 250MG 68                             
CYCLOSPORINE ORAL 100 MG 1,655                       
CYCLOSPORINE ORAL 25 MG 20                             
CYP2C19 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 1,168                       
CYP2C9 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 701                          
CYP2C9 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS ‐ SO 701                          
CYP2D6 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 1,807                       
CYSTATIN C 75                             
CYSTEC CMPL CONDUIT;BIL LYMPEC 9,390                       
CYSTECT CMPL CONDUIT/SIGM BLAD 6,313                       
CYSTECT CMPL W/CONT DIVERS OPN 7,680                       
CYSTECTMY W/URETERSIG; W/LYMPH 8,331                       
CYSTECTOMY CMPL W/URETEROSIGMO 6,195                       
CYSTECTOMY CMPL; W/BIL LYMPHCT 7,233                       
CYSTECTOMY COMPLETE; ‐SEP PROC 4,831                       
CYSTECTOMY PART W/REIMPLN URTR 5,105                       
CYSTECTOMY PARTIAL; COMPLICATD 4,146                       
CYSTECTOMY PARTIAL; SIMPLE 3,830                       
CYSTINE & HOMOCYSTINE URIN QL 45                             
CYSTO IMPL 4 OR MORE 19,000                     
CYSTO LASER TX URETERAL CALC 5,000                       
CYSTO/URETERO W/LITHOTRIPSY &INDWELL STENT INSRT 13,218                     
CYSTOLITHOTMY WO VESIC NCK RES 8,030                       
CYSTOMETROGRAM COMPLX 1,677                       
CYSTOMETROGRAM SMPL 1,677                       
CYSTOPLASTY/CYSTOURETHROPLASTY 4,254                       
CYSTORRHAPHY WOUND/RUPT; COMP 3,790                       
CYSTORRHAPHY WOUND/RUPT; SMPL 8,030                       
CYSTOSCOPY PROSTATIC IMP 1‐3 8,030                       
CYSTOSTOMY INSERT URETH CATH 2,254                       
CYSTOT CALCU BSKT XTRAC&/FRAG 8,030                       
CYSTOT EXC INCI/REPR URETEROCL 8,030                       
CYSTOT; EXC BLADD DIVERT 1/MX 2,818                       
CYSTOT; FULG&/INSRT RADIOACTV 8,030                       
CYSTOT; SMPL EXC VESCL NCK‐SEP 8,030                       
CYSTOTOMY SUPRAPUBIC TUBE 8,030                       
CYSTOTOMY; EXCIS BLADDER TUMOR 3,163                       
CYSTOTOMY; W/CRYOSURG DEST LES 8,030                       
CYSTOURETH/URETERSCP; TX RENL 8,030                       
CYSTOURETH/URETERSCPY; TX UPJ 8,030                       
CYSTOURETHROPLSTY W/URETERONEO 3,546                       
CYSTOURETHROSCOPY 2,157                       
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CYSTOURETHROSCOPY EJAC DUCT 2,157                       
CYSTOURETHROSCOPY INJ CHEMODENERVATION BLADDER 4,820                       
CYSTOURETHROSCOPY W/BX 8,030                       
CYSTOURETHROSCOPY W/CALIBRAT 4,820                       
CYSTOURETHROSCOPY W/CATH 8,030                       
CYSTOURETHROSCOPY W/FULG; SM TUMOR 8,030                       
CYSTOURETHROSCOPY W/RETRO CATH 8,030                       
CYSTOURETHROSCOPY W/URTSCPY/DX 8,030                       
CYSTOURETHROSCOPY W/VISL URETH 8,030                       
CYSTOURETHROSCOPY;W/TX UPJ STR 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY W/DILAT; ANES 4,820                       
CYSTOURETHROSCPY W/DILAT; LOCL 2,157                       
CYSTOURETHROSCPY W/FULG TRIGNE 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY W/INSRT RADIO 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY W/INSRT WIRE 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY W/STEROID INJ 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY W/TX MINR LES 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY; W/FRGMNT CAL 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY; W/INJ IMPLN 11,621                     
CYSTOURETHROSCPY; W/REMV CALCU 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY; W/URTRL MEAT 8,030                       
CYSTOURETHROSCPY‐SEP PRC; SMPL 4,820                       
CYSTOURETHROSCPY‐SEP PROC; CMP 8,030                       
CYSTOURETHSCPY W/INSRT STENT 11,621                     
CYSTOURETHSCPY; TX INTRA‐RENL 8,030                       
CYSTOURTHROSCPY W/FULG; LG TUM 8,030                       
CYSTOURTHROSCPY W/URTHROT;MALE 8,030                       
CYSTOURTHROSCPY; W/INCI DIVRTC 8,030                       
CYSTOURTHROSCPY; W/MAN WO REMV 8,030                       
CYSTOURTHRSCPY W/FULG; MED TUM 8,030                       
CYSTURETHROSCPY TX FE URETHRL 4,820                       
CYSTURETHROSCPY; W/RES URETERC 8,030                       
CYSTURETHRSCP W/INTRL URTHR;FE 4,820                       
CYSTURETHRSCPY TU RES/INC EJAC 8,030                       
CYSTURETHRSCPY W/RES EXT SPHNC 8,030                       
CYSTURETHRSCPY;W/TX URET STRIC 8,030                       
CYSTURETHSCPY W/URETRSCPY; TX 8,030                       
CYSTURETHSCPY; RES ECTOPIC URE 8,030                       
CYSTURETH‐URETR&/PYELSCPY;BX&/ 8,030                       
CYSTURETH‐URETR&/PYELSCPY;RES 8,030                       
CYSTURTHRSCP IRRG&EVC MX OBST 4,820                       
CYSURETH W/RES CONGN POST URET 8,030                       
CYSURETH W/URETR &/PYEL; LITHO 11,621                     
CYSURETH‐URETR&/PYEL; REM CALC 8,030                       
CYTARABINE HCL 100 MG INJ 44                             
CYTARABINE LIPOSOME INJ 7,410                       
CYTO CELL ENHAN L‐B PREP NO CRV/VAG 180                          
CYTO CELL ENHAN L‐B PREP NO CRV/VAG ‐ SO 180                          
CYTO&MOL CYTO INT/RPT 102                          
CYTO&MOL CYTO INT/RPT ‐ SO 102                          
CYTOGEN TEST DONE MARROW DIAG OR PRIOR TXMNT 25                             
CYTOGENOM CONST MICROARRAY COPY NUMBER VARIANTS 8,682                       
CYTOGENOM CONST MICROARRAY COPY NUMBER&SNP VAR 8,682                       
CYTOMEGALOVIRUS IG IV HUMAN 200                          
CYTOMEGALOVIRUS IMM IV /VIAL 4,056                       
CYTOPATH C/V AUTO THIN MD SUPV 143                          
CYTOPATH C/V AUTO THIN MD SUPV ‐ SO 143                          
CYTOPATH CERV/VAG REQR INTEPR PHYS 106                          
CYTOPATH CERV/VAG REQR INTEPR PHYS ‐ SO 106                          
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CYTOPATH CONCNT SMRS 197                          
CYTOPATH CONCNT SMRS ‐ SO 197                          
CYTOPATH FNA IMMED CYTOHIST STDY DX 1ST EVAL EA SITE ‐ SO 198                          
CYTOPATH FNA IMMEDIATE CYTOHIST STUDY DX 1ST EVAL EA SITE 198                          
CYTOPATH FORENSIC 147                          
CYTOPATH FORENSIC ‐ SO 147                          
CYTOPATH N/CERV/VAG FILT 104                          
CYTOPATH N/CERV/VAG FILT ‐ SO 104                          
CYTOPATH N/CERV/VAG SMRS 104                          
CYTOPATH N/CERV/VAG SMRS ‐ SO 104                          
CYTOPATH REPORT NONGYN SPCMN DOCD NON‐ROUTINE 25                             
CYTOPATH REPORT ON NONGYN SPECIMEN 2 WKNG DAYS 25                             
CYTOPTH CRV/VAG THIN PREP;SCR 117                          
CYTOPTH CRV/VAG THIN PREP;SCR ‐ SO 117                          
CYTOPTH CRV/VAG THIN PRP;RESCR 145                          
CYTOPTH CRV/VAG THIN PRP;RESCR ‐ SO 145                          
CYTP C/V AUTO THIN LYR PREPJ ADEQUACY EA EVAL 99                             
CYTP C/V AUTO THIN LYR PREPJ ADEQUACY EA EVAL ‐ SO 99                             
CYTP INSITU HYBRID URINE SPEC 3‐5 PROBES EA MNL 1,454                       
CYTP INSITU HYBRID URINE SPEC 3‐5 PROBES EA MNL ‐ SO 1,454                       
CYTP INSITU HYBRID URNE SPEC 3‐5 PROBES CPTR EA 1,229                       
CYTP INSITU HYBRID URNE SPEC 3‐5 PROBES CPTR EA ‐ SO 1,229                       
CYTP SLIDES C/V MNL SCR UNDER PHYS 58                             
D5W INFUSION 20                             
D5W/0.45NS W KCL AND MGS04 20                             
DACARBAZINE 100 MG INJ 40                             
DACLIZUMAB, PARENTERAL 2,106                       
DACTINOMYCIN INJECTION 2,742                       
DAILY CONT LENS 200                          
DAILY HOS EPI/SUBARACH CONT RX 380                          
DALTEPARIN SODIUM 2,012                       
DAPTOMYCIN INJECTION 1,026                       
DARBEPOETIN ALFA, ESRD USE 33                             
DARBEPOETIN ALFA, NON‐ESRD 6,396                       
DARK ADAPTATION EXAM 310                          
DAUNORUBICIN CITRATE INJ 956                          
DAUNORUBICIN INJECTION 123                          
DAY HABIL WAIVER PER 15 MIN 250                          
DAY HABIL WAIVER PER DIEM 250                          
DAY SURGERY ROOM 5,000                       
DBRDMT M&/F EA ADDL 20 SQ CM 640                          
DBRDMT SUBCUTANEOUS TISSUE EA ADDL 20 SQ CM 640                          
DCMPRN FASCIOTOMY PELVIC CMPRT DBRDMT MUSCLE UNI 6,557                       
DEBR PERIIMPL DFCT CLN EXPSD IMPL FLP ENTRY CLO 200                          
DEBR&OSS CNTR PERIIMPL DFCT;SURF&FLAP ENTRY&CLOS 200                          
DEBRDMT BONE M&/F 20 SQ CM/< 2,564                       
DEBRDMT W/RMVL FM OPEN FX&/DISLC SKIN SUBQ T/M/F BONE 2,896                       
DEBRDMT W/RMVL FM OPEN FX&/DISLC SKIN SUBQ T/M/F MUSC 1,426                       
DEBRID EXT ECZEM/SKN;EA AD 10% 87                             
DEBRID NAIL ANY METHOD; SIX/> 244                          
DEBRID SKN SUBQ TISS MUSC; ABD WALL 2,520                       
DEBRID SKN SUBQ TISS MUSC;EXT GNT 1,880                       
DEBRID SKN SUBQ;GNT W/WO FASCL CLOS 2,277                       
DEBRIDE NAIL ANY METHOD; 1‐5 244                          
DEBRIDE SKIN TO 10% 1,100                       
DEBRIDEMENT BONE EA ADDL 20 SQ CM/< 1,970                       
DEBRIDEMENT MUSCLE & FASCIA 20 SQ CM/< 1,100                       
DEBRIDEMENT OPEN WOUND </= 20 SQ CM‐GO 590                          
DEBRIDEMENT OPEN WOUND </= 20 SQ CM‐GP 590                          
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DEBRIDEMENT OPEN WOUND ADDL 20 SQ CM‐GO 590                          
DEBRIDEMENT OPEN WOUND ADDL 20 SQ CM‐GP 590                          
DEBRIDEMENT SUBCUTANEOUS TISSUE 20 SQ CM/< 1,100                       
DEBRIDMT W/RMVL FM OPEN FX&/DISLC SKIN&SUBQ TISS 2,564                       
DECALCIFICATION PROC 68                             
DECALCIFICATION PROCEDURE 200                          
DECITABINE INJECTION 3,984                       
DECLOT DIALYSIS CANULA W/BAL 11,370                     
DECLOT DIALYSIS CANULA W/O BAL 736                          
DECLOT‐LYTIC‐IMPLN VASC ACCSS 736                          
DECMP FASCOT LEG;POST CMPRTMT W/DEB 10,304                     
DECO FASC FORARM FLX&;NO DEBRD 10,304                     
DECO FASC FORARM FLX&;W/DEBRID 10,304                     
DECOMP FAC NRV; LAT‐GENICULATE 14,259                     
DECOMP FAC NRV; MED‐GENICULATE 14,259                     
DECOMP FAS FOREARM W/BRACH ART 10,304                     
DECOMP FAS MX CMPRMT;W/DEBRID 10,304                     
DECOMP FAS THI/KNEE MX CMPRTMT 10,304                     
DECOMP FASC 1 CMPRTMT;W/DEBRID 6,557                       
DECOMP FASC FORARM;NO DEBRD 10,304                     
DECOMP FASC FORARM;W/DEBRID 10,304                     
DECOMP FASC THI/KNEE 1 CMPRTMT 10,304                     
DECOMP FASCOT LEG; ANT&/LAT&POST 10,304                     
DECOMP FASCOT LEG; POST CMPRTMT 6,557                       
DECOMP FASCOT LEG;ANT&/LAT CMP 6,557                       
DECOMP FASCOT LEG;ANT&/LAT&POST DEB 10,304                     
DECOMP FASCT LEG;ANT/LAT CMPRT 10,304                     
DECOMP FNGR &OR HND INJ INJURY 5,003                       
DECOMP ORBIT ONLY TRANSCRAN 14,259                     
DECOMPRESS DISC RF LUMBAR 5,000                       
DECOMPRESS UNSPEC NERVES 5,536                       
DECOMPRESSION FASCIOTOMY PELVIC COMPARTMENT UNI 10,304                     
DECOMPRESSIVE FASCIOTOMY HAND 5,003                       
DECOMPRN PERQ NUCLEUS PULPOSUS INTERVER 1/> LEVELS LUMBAR 11,456                     
DECOMPRS INTERNAL AUDITRY CANL 14,259                     
DECOMPRS; PLANTAR DIGITL NERVE 5,536                       
DECORTIC PULMONARY SEP; PART 3,258                       
DECORTIC PULMONARY SEP; TOTAL 5,194                       
DECORTICATN&PARIETL PLEURECTMY 5,225                       
DEEP VEIN THROMB PROPHYL RECVD BY HOSP DAY 2 25                             
DEFEROXAMINE MESYLATE INJ 98                             
DEGARELIX INJECTION 1,837                       
DEHYDROEPIANDROSTERONE SULF 190                          
DEHYDROEPIANDROSTERONE/DHEA 138                          
DEHYDROEPIANDROSTERONE/DHEA ‐ SO 138                          
DEIONIZER H2O PURIF SYS HEMODL 200                          
DEL &OR INSTL CHRGS HEMODL EQP 200                          
DELAY FLAP/SECTION FLAP;@TRUNK 9,042                       
DELAY INSRT PROS FLW MASTOPEXY 19,387                     
DELIGATION OF URETER 2,908                       
DELIVERY PLACENTA 5,501                       
DELUXE FRAME 200                          
DELUXE ITEM PATIENT AWARE 200                          
DELUXE LENS FEATURE 500                          
DELY FLP/SEC FLP;@SCLP ARM/LGS 9,042                       
DELY FLP/SEC;EYELI NSE EAR/LIP 5,485                       
DELY FLP/SECT;CHIN AX GENIT/FT 5,485                       
DEMENTIA MEASURES GROUP 25                             
DEMENTIA MG QUAL ACT PERFORM 25                             
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DEMENTIA SEVERITY CLASSIFIED, MILD (DEM) 25                             
DEMENTIA SEVERITY CLASSIFIED, MODERATE (DEM) 25                             
DEMENTIA SEVERITY CLASSIFIED, SEVERE (DEM) 25                             
DEMONSTRATE USE HOME INR MON 389                          
DEMO‐SMOKING CESSATION COUN 550                          
DENERVAT HIP JNT SCIATICA/FEM 10,304                     
DENILEUKIN DIFTITOX INJ 6,603                       
DENOSUMAB INJECTION 3,528                       
DENTAL APPL DESENSITIZING MED 200                          
DENTAL IMPLANT SUPPRTD CONNECT 522                          
DENTAL OV VISIT OBSV REG HRS 200                          
DENTAL PROPHYLAXIS ADULT 272                          
DENTAL PROPHYLAXIS CHILD 200                          
DENTAL RECEMENT CROWN 200                          
DENTAL SEALANT PER TOOTH 200                          
DENTAL SEDATIVE FILLING 200                          
DENTAL SERVICES 225                          
DENTUR REPR BROKEN COMPL BAS 200                          
DENTURE RELN CMPLT MAND LAB 297                          
DENTURE RELN CMPLT MAX LAB 297                          
DENTURE RELN PART MAND LAB 297                          
DENTURE RELN PART MAXIL LAB 297                          
DENTURE TISS CONDITN MAXILL 200                          
DENTURE TISS CONDTIN MANDBL 200                          
DENTURES ADJUST CMPLT MAND 200                          
DENTURES ADJUST CMPLT MAXIL 200                          
DENTURES ADJUST PART MANDBL 200                          
DENTURES ADJUST PART MAXILL 200                          
DENTURES COMPLT MANDIBLE 938                          
DENTURES COMPLT MAXILLARY 938                          
DENTURES IMMEDIAT MANDIBLE 969                          
DENTURES IMMEDIAT MAXILLARY 969                          
DENTURES MAND PART RESIN 688                          
DENTURES MANDIBL PART METAL 1,000                       
DENTURES MAXILL PART METAL 1,000                       
DENTURES MAXILL PART RESIN 688                          
DENTURES REPR RESIN BASE 288                          
DENVER DST (ILLINOIS STATE GENERATED CODE) 225                          
DEOXYCORTISOL 11‐ 160                          
DEOXYCORTISOL 11‐ ‐ SO 160                          
DEOXYRIBONUCLEASE AB 73                             
DEOXYRIBONUCLEASE AB ‐ SO 73                             
DEPO‐ESTRADIOL CYPIONATE INJ 62                             
DEPRESSION SCREEN ANNUAL 96                             
DERM; REGIONAL OTH THAN FACE 1,276                       
DERMABRASIN;SUPERFICL ANY SITE 1,100                       
DERMABRASION; SEGMENTAL FACE 2,564                       
DERMABRASION; TOTAL FACE 6,947                       
DERMAL AUTOGRFT T/A/L EA 100 CM/EA 429                          
DERMAL FILLER INJ PX/SUPPL 5,485                       
DERMAL FILLER INJECTION(S) 334                          
DES LES CHORD;PHOTDYN TX 2 EYE 3,368                       
DES LES(S) PHYSICL/CHEM BY RPT 200                          
DES MALIG LES FCE ERS; >4.0 CM 1,100                       
DES MALIG LES SCLP; > 4.0 CM 1,100                       
DES MALIG LES SCLP; 2.1‐3.0 CM 1,100                       
DES MALIG LES SCLP; 3.1‐4.0 CM 1,100                       
DES MALIG LES TRNK; 2.1‐3.0 CM 590                          
DES MALIG LES TRNK; 3.1‐4.0 CM 590                          
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DESC THOR AORTA GFT W/WO BYPS 9,006                       
DESIPRAMINE ‐ SO 94                             
DESOXYCORTICOSTERONE 11‐ 170                          
DESOXYCORTICOSTERONE 11‐ ‐ SO 170                          
DEST  LES PENIS SIMPL; LASER 6,045                       
DEST CELIAC PLEXUS W/WO MON 6,181                       
DEST CUTN VP <10 SQ CM 1,100                       
DEST CUTN VP LES > 50 SQ CM 3,462                       
DEST CUTN VP LES 10‐50 SQ CM 1,595                       
DEST LES CHOROID; PHOTODYNA TX 1,719                       
DEST LES PENIS SIMPL; CHEM 590                          
DEST LES PENIS SIMPL; CRYOS 352                          
DEST LES PENIS SIMPL; ELECT 6,045                       
DEST LES PENIS SIMPL; EXCISION 6,045                       
DEST LESION ANUS SMPL; LASR 6,045                       
DEST LESION ANUS SMPL; SRG EXC 6,045                       
DEST LESION DENTOALVEOL STRCT 7,438                       
DEST LOCAL LES CHOROID 1+LASER 3,184                       
DEST LOCAL LES RETINA 1+CRYO 1,719                       
DEST LOCAL LES RETINA 1+PHOTO 2,128                       
DEST MALIG FACE EARS <=0.5 CM 590                          
DEST MALIG FACE EARS 0.6‐1CM 1,100                       
DEST MALIG FACE EARS 1.1‐2CM 1,100                       
DEST MALIG LES TRUNK; > 4.0 CM 1,100                       
DEST MALIG LESIONS; 2.1‐3.0 CM 1,100                       
DEST MALIG LESIONS; 3.1‐4.0 CM 1,100                       
DEST MALIG SCALP HNDS FT 0.6‐1 590                          
DEST MALIG SCALP HNDS FT 1.1‐2 590                          
DEST MALIG SCALP HNDS FT<=0.5 590                          
DEST MALIG TRNKS EXTRM <=0.5CM 590                          
DEST MALIG TRNKS EXTRM 0.6‐1CM 590                          
DEST MALIG TRNKS EXTRM 1.1‐2CM 590                          
DEST MYONEURAL JUNCTION 245                          
DEST NEUROLYTIC INTERCOSTAL 6,181                       
DEST NEUROLYTIC OTHER EA LIMB 2,680                       
DEST OTHER PERIPHERAL NERVE 2,680                       
DEST PUDENDAL NERVE 2,680                       
DEST TRIG NERV 2ND 3RD W/RAD 5,536                       
DEST TRIG NERVE SUPRA INFRA 6,181                       
DEST/REDUC MALIGN BREAST TUMOR W/US THERMOTHERP GUIDANCE 4,994                       
DESTRCT CELIAC PLEXS W/WO RAD 6,181                       
DESTRCT LES CORNEA‐CRYOTHERAPY 885                          
DESTRCT LES RETINA; RADI‐IMPLT 6,860                       
DESTRCT LES VAGINA EXT 10,091                     
DESTRCT LES VAGINA SMPL 5,501                       
DESTRCT LES VESTI MOUTH‐PHYSIC 4,872                       
DESTRCT LES VULVA EXT 6,045                       
DESTRCT LESN ANUS EXT 6,045                       
DESTRCT LESN ANUS SMPL ELECTR 6,045                       
DESTRJ NEUROLYTIC TRIGEMINAL NERV 2&3 DIV BRANCH FORAMEN 5,536                       
DESTRU OF LESION OF LID MARGIN 2,575                       
DESTRUC CYST/LES IRIS/CILIARY 1,713                       
DESTRUC LESION ANUS SMPL; CHEM 1,100                       
DESTRUC LESION ANUS SMPL; CRYO 590                          
DESTRUC LESION PALATE OR UVULA 4,872                       
DESTRUC LESION PENIS EXTENSIVE 6,045                       
DESTRUC NEURLYT;SUP HYPOGASTRC PLEX 2,680                       
DESTRUC RECTAL TUMR TRNSANAL 7,637                       
DESTRUCT BENIGN LESION, 1‐14 423                          
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DESTRUCT BENIGN LESION, 15 OR MORE 590                          
DESTRUCT OF LESION CONJUNCTIVA 2,575                       
DESTRUCT PREMALIGNANT LESIONS 15> 1,100                       
DESTRUCTION INTERNAL HEMORRHOID THERMAL ENERGY 1,892                       
DESTRUCTION PREMALGNANT LES, 2‐14 EA 70                             
DESTRUCTION PREMALIGNANT 1ST LESION 352                          
DESTRUCTION RETINOPATHY 1+ SESS DIATHERMY 6,860                       
DETACH ADJUST ARMREST BASE 201                          
DETACH ADJUST ARMRST UPPER 200                          
DETACH NON‐ADJUS HGHT ARMRST 715                          
DETERMIN REFRACTIVE STATE 81                             
DETERMINATION OF VENOUS PRESSR 200                          
DEV DELAY PREV DP CH, 15 MIN 175                          
DEVELOP COGNI SKILLS EA 15 MIN‐GN 125                          
DEVELOP COGNI SKILLS EA 15 MIN‐GO 125                          
DEVELOP COGNI SKILLS EA 15 MIN‐GP 125                          
DEVELOPMENT OF MATERNITY PLAN OF CARE HEALTHSTART‐FACILI 225                          
DEVELOPMENTAL SCREENING W I&R STANDARDIZE FORM 682                          
DEVELOPMENTAL TESTING W I&R REPORT 699                          
DEVELOPMENTAL TESTING, EXTENDED 699                          
DEVELOPMENTAL TESTING, LIMITED 682                          
DEVLOPMENT TEST INTERPT&REP 197                          
DEXAMETHASONE COMP CON 20                             
DEXAMETHASONE COMP UNIT 20                             
DEXAMETHASONE INTRA IMPLANT 3,299                       
DEXAMETHASONE SODIUM PHOS 40                             
DEXAMETHASONE SUPP PANEL 394                          
DEXRAZOXANE HCL INJECTION 1,285                       
DEXTRAN 40 INFUSION 70                             
DEXTRAN 75 INFUSION 20                             
DEXTROAMPHETAMINE 20                             
DEXTROSEWATER  5% 70                             
DIAB ‐ DIR FORM COMPRS MOLD FT 200                          
DIAB DPTH‐INLAY/CUST‐MOLD SHOE 200                          
DIAB ‐F/P/S CUST MOLD SHOE EA 1,425                       
DIAB MANAGE TRN  PER INDIV 175                          
DIAB MANAGE TRN IND/GROUP 49                             
DIAB ‐MOD/FIT SHOE W/ROLL/ROCK 212                          
DIAB ‐MODIFY/FIT SHOE W/WEDGE/ 212                          
DIAB ONLY FIT CSTM PREP&SPL SHOE MX DNSITY INSRT 200                          
DIABETES SCREEN 25                             
DIABETIC MANAGEMENT PROGRAM,‐S9140 200                          
DIABETIC MANAGEMENT PROGRAM,‐S9141 200                          
DIABETIC MANAGEMENT PROGRAM,‐S9455 200                          
DIABETIC MANAGEMENT PROGRAM,‐S9460 200                          
DIABETIC MANAGEMENT PROGRAM,‐S9465 200                          
DIAB‐MOD/FIT SHOE W/METATA BAR 212                          
DIAB‐MOD/FIT SHOE W/OFF‐SET HE 212                          
DIAB‐NOS MODIFY/FIT SHOE‐PER 212                          
DIAG ANOSCOPY W/BLEED CONTROL 3,118                       
DIAG ANOSCOPY W/BX SNGL/MX 3,118                       
DIAG ANOSCOPY W/REM HOT BX 6,629                       
DIAG ANOSCOPY W/REM MX LES 6,629                       
DIAG LAPAROSCOPY 11,724                     
DIAGNOSTIC CASTS 200                          
DIAGNOSTIC WORK‐UP‐Z5438 700                          
DIAGNOSTIC WORK‐UP‐Z5446 800                          
DIAGNOSTIC WORK‐UP‐Z5460 400                          
DIAL LOCK EACH 702                          
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DIALYSAT >1999</=2999CC DIALYS 200                          
DIALYSAT >249</=999CC DIALYSIS 200                          
DIALYSAT >2999</=3999CC DIALYS 200                          
DIALYSAT >3999</=4999CC DIALYS 200                          
DIALYSAT >4999</=5999CC DIALYS 200                          
DIALYSAT >999</=1999CC DIALYSI 200                          
DIALYSATE DEXTROSE FL >5999 CC 200                          
DIALYSATE POWDR PERITON DIALYS 200                          
DIALYSATE SOL NON‐DXTROS CONTAINING 200                          
DIALYSATE SOL PERITN DIAL‐10ML 200                          
DIALYSATE SOL TST KIT PERITON 200                          
DIALYSIS EQUIPMENT NOS 200                          
DIALYSIS OTH/THN HEMODIALY REPEAT PHYS/QHP EVALS 550                          
DIALYSIS OTHER/THAN HEMODIALYSIS W/ SINGLE PHYS/QHP EVAL 1,312                       
DIALYSIS TRAIN PT W/HELP CMPLT 6,674                       
DIALYSIS TRAIN PT W/HELP INCOM 354                          
DIALYZER ALL TYPES SZ HEMODIAL 200                          
DIAPER SERV REUSABLE DIAPER 200                          
DIAPHRAGM FOR CONTRACEPTIV USE 200                          
DIAS BP > OR = 90 25                             
DIAS BP LESS 90 25                             
DIAZEPAM INJECTION 45                             
DIAZOXIDE INJECTION 20                             
DICOM FORMAT DOC ON RPT 25                             
DICYCLOMINE INJECTION 152                          
DIDANOSINE, 25 MG 20                             
DIETHYLSTILBESTROL INJECTION 20                             
DIGITAL ANALYSIS EEG 1,528                       
DIGOXIN IMMUNE FAB (OVINE) 6,584                       
DIGOXIN INJECTION 40                             
DIGOXIN MEDICATION THERAPY FOR 6 MONTHS OR MORE (MM) 25                             
DIGTL SUBTRACTION 2/> IMAGES/IMAG VOL SAME MODAL 200                          
DIL ESOPH RETRO W/BALLOON 4,053                       
DIL FE URETHRA GEN/CONDU ANES 6,117                       
DIL MACULA/FUNDUS EXAM/W DOC 25                             
DIL MACULAR/FUNDUS NOT PERFO 25                             
DILAT ANAL SPHINCT‐SEP W/ANES 5,680                       
DILAT RECTL STRICT‐SEP W/ANES 5,680                       
DILAT RETINAL EYE EXAM W/INTERP OPHTHAL/OPTOM 25                             
DILATED FUNDUS EVALUATION PERFORMED 225                          
DILATED MACULAR EXAM PERFORMED 225                          
DILATED MACULAR OR FUNDUS EXAM PERFORMED 225                          
DILATED MACULAR/FUNDUS XM COMMUNJ TX PHYS/QHP 25                             
DILATION CERVIX 5,501                       
DILATION ESOPHAGUS SNGL/MX 2,682                       
DILATION ESOPHAGUS W/GUIDEWIRE 4,053                       
DILATION LACRIMAL PUNCTUM 547                          
DILATION OF VAGINA UNDER ANEST 5,501                       
DILATION SALIVARY DUCT 4,872                       
DILATION SALVRY DUCT W/WO INJ 1,045                       
DILATION URET STRCT FILIFRM IN 5,677                       
DILATION URET STRCT FILIFRM SQ 845                          
DILATION URETH STRICT INITIAL 845                          
DILATION URETH STRICT SUBSEQ 416                          
DILATION URETHRA INITL FEMALE 378                          
DILATION URETHRA SUBSQ 384                          
DILATION URETHRAL STRICT MALE 4,820                       
DILATION&CURETTAG CERVCL STUMP 5,501                       
DIMECAPROL INJECTION 129                          
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DIMENHYDRINATE INJECTION 20                             
DIMETHYL SULFOXIDE 50% 50 ML 108                          
DIPHENHYDRAMINE HCL 50MG 20                             
DIPHENHYDRAMINE HCL INJECTIO 40                             
DIPHTHERIA ANTITOXIN 200                          
DIPHTHERIA TOXOID INTRAMUSCULAR 200                          
DIPROPYLACETIC ACID 130                          
DIPYRIDAMOLE INJECTION 40                             
DIR NASAL MUCUS MEMB TEST 140                          
DIR REP ANEUR/EXC&GFT; RUP CFA 8,928                       
DIR REP ANEUR; RUP ABD AORTA 7,254                       
DIR REP ANEUR; RUP SPLENIC ART 6,131                       
DIRECT IMMUNOFLUORESCENCE 200                          
DIRECT/PATCH CLO‐SINUS VENOSUS 7,062                       
DIRECTLY OBSERVED THERAPY (DOT) 77                             
DIS MODFY ANTI‐RHEU DRUG THXPY RX/GVN 25                             
DISART SHLDR;SEC CLOS/SCAR REV 9,042                       
DISART THRU WRST;SEC CLO/SCAR 6,557                       
DISARTICULA THRU WRIST; RE‐AMP 2,018                       
DISARTICULATION AT KNEE 2,412                       
DISARTICULATION OF HIP 5,105                       
DISARTICULATION OF SHOULDER; 3,830                       
DISARTICULATION THROUGH WRIST; 2,308                       
DISC REPAIR 200                          
DISCHRG MEDS RECONCILED W/CURRENT MED LIST 25                             
DISCIS 2ND CATARACT; STAB INCS 2,984                       
DISCISSION VITREOUS STRANDS 6,860                       
DISEASE MANAGEMENT PROGRAM 550                          
DISEASE MGMT PER DIEM 550                          
DISEASE MODIFYING PHARMACOTHERAPY DISCUSSED (ALS) 25                             
DISEASE PROGNOSIS RA ASSESSED GOOD PROG DOCD 25                             
DISEASE PROGNOSIS RA ASSESSED POOR PROG DOCD 25                             
DISKECT ANT; CERV 1 INTERSPACE 16,014                     
DISKECT ANT; THORAC 1 INTERSPC 4,884                       
DISKECT ANT;CERV EA AD INTRSPC 1,058                       
DISKECT; THORA EA ADD INTERSPC 985                          
DISKECTOMY, ANTERIOR, WITH D‐S2350 5,000                       
DISKECTOMY, ANTERIOR, WITH D‐S2351 5,000                       
DISKOGRAPY CERVICAL/THORAC RS&I 11,045                     
DISP CATH TIP PERITON DIALY‐10 200                          
DISP FEE INHAL DRUGS/30 DAYS 200                          
DISP FEE INHAL DRUGS/90 DAYS 200                          
DISP RX DELV SYS F/R >=50ML/HR 200                          
DISP W/ELEC BOWL IRRIG/EVAC SY 365                          
DISPBL CYCLR SET USED W/CYCLR DIALY 200                          
DISPENS FEE IMMUNOSUPRESSIVE 200                          
DISPENSE FEE INITIAL 30 DAY 200                          
DISPENSING FEE BICROS 250                          
DISPENSING FEE BILATERAL 200                          
DISPENSING FEE BINAURAL 250                          
DISPENSING FEE CROS 250                          
DISPENSING FEE UNSPEC HEARING 200                          
DISPLACEMENT THERAPY 2,181                       
DISPNS FEE MONAUR HEAR AID TYP 250                          
DISPOS CONT LENS 200                          
DISPOSABL DRUG DEL SYS FLOW RATE <50 ML PER HOUR 754                          
DISPOSABLE ENDOSCOPE SHEATH EA 258                          
DISPOSABLE LINER/SHIELD/PAD 200                          
DISPOSABLE UNDERPADS ALL SIZE 200                          
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DISPSBL EXT URETHRAL CLAMP/COMP DEV PAD POUCH EA 200                          
DISSECTION DEEP JUGULAR NODE 15,894                     
DISTAL END PAD 236                          
DISTAL/PROX WEDGE PROC 313                          
DISTORT PRODUCT EVOKED OTOACOUSTIC EMISNS LIMITD 302                          
DISTRT PROD EVOKD OTOACOUSTIC EMSNS COMP/DX EVAL 592                          
DIURETIC MEDICATION THERAPY FOR 6 MONTHS OR MORE (MM) 25                             
DIV ABERRNT VESSL; W/REANASTOM 3,975                       
DIV SCALENS ANTICS; WO CRV RIB 6,557                       
DIV SCALENUS ANTIC;W/RES CERV 2,553                       
DIV STERNOCLDOMAST;OPN W/CAST 1,914                       
DIV STERNOCLDOMAST;OPN WO CAST 6,557                       
DIVERTCULECTMY HYPOPHRYX; CERV 14,259                     
DIVERTCULECTMY HYPOPHRYX; THOR 4,873                       
DIVISION OF ABERRANT VESSEL; 4,254                       
DIVISION OF PLANTR FASCIA&MUSC 6,735                       
DIVISION OF STRICTURE OF RECTM 7,637                       
DM MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
DMD DUPLICATION/DELETION ANALYSIS 1,250                       
DME DEL SET UP/DISP‐/OTH HCPCS 200                          
DME SUP/ACCSS/SRV‐COM/OTH HCPC 200                          
DNA AB NATIVE/DBL STRANDED 100                          
DNA AB NATIVE/DBL STRANDED ‐ SO 100                          
DNA AB SNGL STRANDED 67                             
DNA ANALYSIS APOE ALZHEIMER 100                          
DNA ANALYSIS DEAFNESS 100                          
DNA ANALYSIS RET‐ONCOGENE 100                          
DNA/RNA BARTONELLA H&Q AMP 192                          
DNA/RNA BARTONELLA H&Q DIR 110                          
DNA/RNA BARTONELLA H&Q QN 234                          
DNA/RNA BORR BURGDORFE AMP 192                          
DNA/RNA BORR BURGDORFE DIR 110                          
DNA/RNA BORR BURGDORFE QN 234                          
DNA/RNA CANDIDA SPEC AMP 192                          
DNA/RNA CANDIDA SPEC DIR 110                          
DNA/RNA CANDIDA SPEC QN 228                          
DNA/RNA CHLAMYDIA PNEUM AMP 192                          
DNA/RNA CHLAMYDIA PNEUM DIR 110                          
DNA/RNA CHLAMYDIA PNEUMON QN 234                          
DNA/RNA CHLAMYDIA TRACHOM AMP 203                          
DNA/RNA CHLAMYDIA TRACHOM AMP ‐ SO 203                          
DNA/RNA CHLAMYDIA TRACHOM DIR 110                          
DNA/RNA CHLAMYDIA TRACHOM QN 191                          
DNA/RNA CYTOMEGALOVIRS AMP 192                          
DNA/RNA CYTOMEGALOVIRS DIR 110                          
DNA/RNA CYTOMEGALOVIRS QN 234                          
DNA/RNA GARDNERELLA VAG AMP 192                          
DNA/RNA GARDNERELLA VAG DIR 110                          
DNA/RNA GARDNERELLA VAG QN 228                          
DNA/RNA HEP B VIRS AMP 192                          
DNA/RNA HEP B VIRS AMP ‐ SO 192                          
DNA/RNA HEP B VIRS DIR 110                          
DNA/RNA HEP B VIRS DIR ‐ SO 110                          
DNA/RNA HEP B VIRS QN 234                          
DNA/RNA HEP B VIRS QN ‐ SO 234                          
DNA/RNA HEP C DIR 110                          
DNA/RNA HEP G AMP 192                          
DNA/RNA HEP G DIR 110                          
DNA/RNA HEP G QN 228                          
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DNA/RNA HERPES SMPLX AMP 192                          
DNA/RNA HERPES SMPLX DIR 110                          
DNA/RNA HERPES SMPLX QN 234                          
DNA/RNA HERPES SMPLX QN ‐ SO 234                          
DNA/RNA HERPES VIRS‐6 AMP 192                          
DNA/RNA HERPES VIRS‐6 DIR 110                          
DNA/RNA HERPES VIRS‐6 QN 228                          
DNA/RNA HIV1 DIR 110                          
DNA/RNA HIV2 DIR 110                          
DNA/RNA LEGION PNEUMOPHILA AMP 192                          
DNA/RNA LEGION PNEUMOPHILA DIR 110                          
DNA/RNA LEGION PNEUMOPHILA QN 228                          
DNA/RNA MYCOBACT AVIUM AMP 192                          
DNA/RNA MYCOBACT AVIUM DIR 110                          
DNA/RNA MYCOBACT AVIUM QN 234                          
DNA/RNA MYCOBACT TB AMP 192                          
DNA/RNA MYCOBACT TB AMP ‐ SO 192                          
DNA/RNA MYCOBACT TB DIR 110                          
DNA/RNA MYCOBACTERIA AMP 192                          
DNA/RNA MYCOBACTERIA AMP ‐ SO 192                          
DNA/RNA MYCOBACTERIA DIR 110                          
DNA/RNA MYCOBACTERIA QN 234                          
DNA/RNA MYCOBACTERIA TB QN 234                          
DNA/RNA MYCOPLASMA PNEUM AMP 200                          
DNA/RNA MYCOPLASMA PNEUM AMP ‐ SO 200                          
DNA/RNA MYCOPLASMA PNEUM DIR 110                          
DNA/RNA MYCOPLASMA PNEUM QN 228                          
DNA/RNA NEISSERIA GONOR AMP 205                          
DNA/RNA NEISSERIA GONOR AMP ‐ SO 205                          
DNA/RNA NEISSERIA GONOR DIR 110                          
DNA/RNA NEISSERIA GONOR QN 234                          
DNA/RNA NOS AMP 262                          
DNA/RNA NOS AMP ‐ SO 262                          
DNA/RNA NOS DIR 110                          
DNA/RNA NOS QN 234                          
DNA/RNA NOS QN ‐ SO 234                          
DNA/RNA PAPILLOMAVIRS HUM AMP 192                          
DNA/RNA PAPILLOMAVIRS HUM AMP ‐ SO 192                          
DNA/RNA PAPILLOMAVIRS HUM DIR 110                          
DNA/RNA PAPILLOMAVIRS HUM QN 228                          
DNA/RNA STREP GRP A AMP 192                          
DNA/RNA STREP GRP A DIR 110                          
DNA/RNA STREP GRP A QN 228                          
DNSITY INSRT CUST‐FAB PER SHOE 290                          
DOC >1 SINUS CT W 90D DX 25                             
DOC ABSENCE PERM+PERSISTENT+PAROXYSM ATRIAL FIB 25                             
DOC ADVANCED DISEASE DX CARE GOALS COMFORT 25                             
DOC ADVANCED DISEASE DX CARE GOALS W/O COMFORT 25                             
DOC ANTIBIO GIVEN B/4 SURG 25                             
DOC ANTIBIO GIVEN W/IN 1 HR PRIOR SURG/INCIS 25                             
DOC ANTIBIO ORDER B/4 SURG 25                             
DOC ANTIBIO ORDER W IN 7D 25                             
DOC CATH >90D FOR MAINT DIA 25                             
DOC COMM RISK CALC 25                             
DOC COMP OR MORT W IN 30D 25                             
DOC COMP OR MORT W IN 90D 25                             
DOC COMPL INF ANTIBIO 25                             
DOC COUNT OF CT IN 12MO 25                             
DOC CUR MEDS BY PROV 25                             
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DOC DAILY ASPIRIN OR CONTRA 25                             
DOC DEATH AFTER CAS 25                             
DOC DEATH AFTER CEA 25                             
DOC DEATH IN HOSP AAA REPAIR 25                             
DOC DIRECT COMM DIAG MAMMO FNDNGS‐PHONE/PERSON 25                             
DOC ESRD DIA TRANS PREG 25                             
DOC FCN/CARE PLAN W/30 DAYS 25                             
DOC FIRST LINE AMOX 25                             
DOC FUNCT AND CARE PLAN 25                             
DOC FUNCT NO DEFICIENCIES 25                             
DOC IMMUN HEP B 1ST ANTITNF 25                             
DOC IRON STORES PRIOR START EPO THERAPY 25                             
DOC MED REAS BP NOT CONTROL 25                             
DOC MED REAS NO ANTIHTROM 25                             
DOC MED REAS NO COUNSEL DIET 25                             
DOC MED REAS NO DIABETE SCRN 25                             
DOC MED REAS NO LDL‐C CONTRL 25                             
DOC MED REAS NO LDL‐C TEST 25                             
DOC MED REAS NO LIPID PROFLE 25                             
DOC MED REAS NO PNEUMOCOCCAL 25                             
DOC MED REAS NO SERUM CRTN 25                             
DOC MED REAS NO URINE PROTN 25                             
DOC MEDRSN NO COMPL ANTIBIO 25                             
DOC MEDRSN NO HIST TYPE RPT 25                             
DOC MEDRSN NO HISTO TYPE 25                             
DOC MNTL HLTH ASSES PRIOR INTVN BACK PAIN 6WKS 25                             
DOC NEG ELDER MAL NO PLAN 25                             
DOC NEW DIAG DX INIT/RECURRENT EPISODE OF MDD 25                             
DOC NO ANTIBI ORDER B/4 SURG 200                          
DOC NO COMP OR MORT W IN 30D 25                             
DOC NO COMP OR MORT W IN 90D 25                             
DOC NO DAILY ASPIRIN 25                             
DOC NO PAIN COMFORT 48HR 25                             
DOC NOT ELIGIBLE FOR DEP MED 25                             
DOC OF DSM‐IV INIT EVAL 25                             
DOC OF NEG OR MAN POS TB SCN 25                             
DOC OF NON TOBACCO USER 25                             
DOC OF PAIN COMFORT 48HR 25                             
DOC OF TOBACCO USER 25                             
DOC ORDER ANTIBIO GIVEN W/IN 1 HR PRIOR SURG/INC 25                             
DOC ORDER CEFAZOLIN/CEFUROXIME ANTIMICRB PROPHYL 25                             
DOC ORDER DISCONT ANTIBIO W/IN 48 HOURS OF SURG 25                             
DOC ORDER GIVEN TO STOP ANTIBIO W/IN 24 HRS SURG 25                             
DOC ORDER VTE PROPHYL W/IN 24 HRS PRIOR SURG 25                             
DOC PERM/PERSISTENT/PAROXYSMAL ATRIAL FIB 25                             
DOC POS ELDER MAL SCRN PLAN 25                             
DOC PROPHY ANTIBIO NOT GIVEN W/IN 4 HR PRIOR SUR 25                             
DOC PT DISCHG <=2D 25                             
DOC PT DISCHG >2D 25                             
DOC PT REAS NO ASSESS 25                             
DOC PT REAS NO PNEUMOCOCCAL 25                             
DOC PT REAS ON COUNSEL DIET 25                             
DOC PT W CATH MAINT DIA 25                             
DOC PT W OUT CATH MAINT DIA 25                             
DOC PT W/O SUBSTANTIAL RISK DEATH WITHIN 1 YEAR 25                             
DOC PT W/SUBSTANTIAL RISK DEATH WITHIN 1 YEAR 25                             
DOC REAS BIOPSY NOT REVIEW 25                             
DOC REAS NO AHI OR RDI 25                             
DOC REAS NO LIPID PROFILE 25                             
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DOC REAS NO LYMPH NODE BIOP 25                             
DOC REAS NO MIN INV DX 25                             
DOC REAS NO POS AIR PRESS 25                             
DOC REAS NO RH‐IMMUNO 25                             
DOC REAS NO SLEEP APNEA 25                             
DOC REAS NO STATIN MED DISCH 25                             
DOC REAS NO STATIN THERAPY 25                             
DOC REAS NO US 25                             
DOC REASON FOR NO VTE 25                             
DOC REFERAL FOR UPPER GI ENDOSCOPY 25                             
DOC REHAB SERVICES WERE CONSIDERED 25                             
DOC SHARE DEC PRIOR PROC 25                             
DOC SINUS CT 28D 25                             
DOC STROKE AFTER CAS 25                             
DOC STROKE AFTER CEA 25                             
DOC SURV IN HOSP AAA REPAIR 25                             
DOC SURV NO STROKE AFTER CAS 25                             
DOC SURV NO STROKE AFTER CEA 25                             
DOC T‐PA ADMINISTRATION WAS CONSIDERED 25                             
DOC TYPE NSM LUNG CA 25                             
DOC VIRAL LOAD <200 25                             
DOC VIRAL LOAD >=200 25                             
DOCD ANTIBIO W/IN 4 HRS PRIOR/INTRAOP SURG INCIS 25                             
DOCD CONTACT THAT FX EXISTED & PT TSTED/TXD OP 25                             
DOCETAXEL INJECTION 4,728                       
DOCJ TB SCREEN PERFORMED & RESULTS INTERPRET 25                             
DOCRSN FOR CATH MAINT DIA 25                             
DOCRSN FOR CATHETER 25                             
DOCRSN NO CARE PLAN 25                             
DOCRSN NO COMM COMORB 25                             
DOCRSN NO SINUS CT DX 25                             
DOCRSN NOT FIRST LINE AMOX 25                             
DOCUMENT COUNSELING EXERCISE CALCIUM & VITAMIN 25                             
DOCUMENTATION OF DIAGNOSIS OF CHRONIC KIDNEY DZ 25                             
DOCUMENTATION OF TREATMENT FOR NEPHROPATHY 25                             
DOCUMENTED IMMUNITY HEPATITIS B 25                             
DOCUMENTED LENGTH CORNEAL POWER & LENS POWER 25                             
DOLASETRON 50 MG 20                             
DOLASETRON MESYLATE 95                             
DOLASETRON MESYLATE ORAL 61                             
DOME/MOUTHPC W/SM VOL US NEB 200                          
DONOR CARDIECTOMY 7,500                       
DONOR CARDIECTOMY‐PNEUMONECTOMY 7,500                       
DONOR ENTERECT OPEN W/PREP; CADAVER 7,500                       
DONOR ENTERECT; PARTIAL ‐ LIVING DO 7,500                       
DONOR HEPATECTOMY FROM CADAVER DONR 6,500                       
DONOR LOBECTOMY (LUNG) 5,000                       
DONOR NEPHRECT CADAVER DONR UNI/BIL 6,500                       
DONOR NEPRECTOMY; OPEN LIVING DONOR 4,668                       
DONOR PANCREATECT W/WO DUODENAL SEG 7,500                       
DONOR PNEUMONECTOMY CADAVER DONOR 25,000                     
DONOR SERV IVF CASE RATE 100                          
DONR HEPATECT LIVE DONR; LT LAT SEG 11,528                     
DONR HEPATECT LIVE DONR; LT LOBECT 12,948                     
DONR HEPATECT LIVE DONR; RT LOBECT 15,163                     
DOPAMINE INJECTION 110                          
DOPPLER COLOR FLOW MAPP 438                          
DOPPLER STUDY COMP 476                          
DOPPLER STUDY F/U 253                          
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DOPPLER VELOCIMETRY FETAL; MCA 362                          
DOPPLER VELOCIMETRY FETAL; UMB ART 361                          
DOPPLR ECHO FETL PULS&/CONT; REPEAT 422                          
DOPPLR ECHO FETL PULSE&/CONT; CMPL 571                          
DORIPENEM INJECTION 63                             
DORNASE ALFA NON‐COMP UNIT 132                          
DORSI ASSIST JOINT (1) 370                          
DOSE OPTIMIZATION AUC ‐ 5FU 100                          
DOUBLE TRUSS STANDARD PAD 1,140                       
DOXORUBICIN HCL INJECTION 288                          
DOXORUBICIN INJ 10MG 2,072                       
DP SEDAT/GEN ANES‐EA ADD 15MIN 200                          
DP SEDATION/GEN ANES‐1ST 30MIN 507                          
DRAIN ABS EYELID 1,022                       
DRAIN ABS LYMPH NODE SMPL 3,379                       
DRAIN ABS PALATE UVULA 1,045                       
DRAIN ABS PAROTID COMPL 7,438                       
DRAIN ABS PAROTID SMPL 2,181                       
DRAIN ABS SOFT TISS NECK DEEP 6,278                       
DRAIN ABS SUBMX EXTERNAL 1,045                       
DRAIN ABS SUBMX SUBLG INTRAORL 1,045                       
DRAIN ABS/HEMAT DENTOALVEOLAR 639                          
DRAIN ABS/HEMAT MOUTH COMPLX 2,181                       
DRAIN ABS/HEMAT MOUTH SMPL 639                          
DRAIN ABS/HEMAT NASAL INTRNL 337                          
DRAIN ABS/HEMAT NASAL SEPTUM 1,045                       
DRAIN BAG/BTTL FOR DIALYSIS EA 200                          
DRAIN DEEP PERIURETHRAL ABS 6,117                       
DRAIN EXT LINE STERILE DIALYSIS EA 200                          
DRAIN EXTERNAL AUDITRY CNL ABS 639                          
DRAIN EXTERNAL EAR COMPL 3,379                       
DRAIN EXTERNAL EAR SMPL 639                          
DRAIN FINGER ABS COMPL 3,379                       
DRAIN FINGER ABS SMPL 639                          
DRAIN INTRACRAN INFRATENTORIAL 6,846                       
DRAIN INTRACRAN SUPRATENTORIAL 6,127                       
DRAIN OVARIAN ABS ABDO 4,400                       
DRAIN OVARIAN ABS VAGINAL 10,091                     
DRAIN PALMAR BURSA;MULTI BURSA 5,003                       
DRAIN PERC TRANSHEP BILIARY 1,000                       
DRAIN PERITONEAL ABS OPEN 5,157                       
DRAIN PERIVESICL/PREVESICL ABS 6,278                       
DRAIN PILONIDAL CYST 639                          
DRAIN RENAL ABS 8,030                       
DRAIN RETROPERITONEAL ABS 3,576                       
DRAIN SCROTAL WALL ABS 3,379                       
DRAIN SKENE'S GLAND ABS 6,117                       
DRAIN SUBDIAPH SUBPHRENIC ABS 3,247                       
DRAIN TEND SHEATH DIG &OR PALM 5,003                       
DRAINAGE OF HEMTOMA/FLUID 3,379                       
DRAINAGE OF MOUTH LESION 2,181                       
DRAINAGE PALMAR BURSA; 1 BURSA 5,003                       
DRESS/DEBRIDE WO ANES MEDIUM 590                          
DRESS/DEBRIDE WO ANES SMALL 590                          
DRESSING CHANGE UNDER ANES 393                          
DRIL UPPER EXT HEMODIALYSIS ACESS 13,087                     
DRIVE BELT POWER WHEELCHAIR 200                          
DRIVER PNEUMATIC VAD, REP 250,000                   
DRK FLD EXAM INCL SPECMN COLL 59                             
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DRK FLD EXAM W/O COLL 62                             
DRM AGRFT F/S/N/H/F/G/M/D GT 1ST 100 5,485                       
DRM AGRFT F/S/N/H/F/G/M/D GT EA 100 CM/EA 399                          
DRM AGRFT T/A/L 1ST 100 CM 9,042                       
DRN OVAR CYST UNI/BIL‐SEP; ABD 10,091                     
DRN OVAR CYST UNI/BIL‐SEP; VAG 5,501                       
DRN PERINL URIN XTRAVASA; COMP 6,117                       
DRN URINRY EXTRAVST; UNCOMP‐SP 6,117                       
DRN XTRAPER LYMPHOCLE PERITON 2,934                       
DRNAGE LYMPH NODE ABSCSS; EXTN 6,278                       
DRONABINOL 2.5MG ORAL 29                             
DROP LOCK EACH 152                          
DROP LOCK RETAINER EACH 60                             
DROP LOCKS KNEE JT FX ORTHOSIS 180                          
DROPERIDOL INJECTION 40                             
DROPERIDOL/FENTANYL INJ 20                             
DRSG SET NEG PRSS WND TX ELEC PUMP 220                          
DRUG ANALYSIS TISS PREP 200                          
DRUG CONFIRM EA PROC 90                             
DRUG CONFIRM EA PROC ‐ SO 90                             
DRUG SCREEN MULTI DRUG CLASS 120                          
DRUG SCREEN MULTIPLE CLASS 397                          
DRUG SCREEN QUANTITATIVE AMIKACIN 90                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE CAFFEINE 78                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE CLOZAPINE 101                          
DRUG SCREEN QUANTITATIVE DIGOXIN 119                          
DRUG SCREEN QUANTITATIVE DIPROPYLACETIC ACID ‐ SO 130                          
DRUG SCREEN QUANTITATIVE DOXEPIN 85                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE EVEROLIMUS 75                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE GABAPENTIN 73                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE GENTAMICIN 90                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE IMIPRAMINE 94                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE LAMOTRIGINE 73                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE LEVETIRACETAM 73                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE LITHIUM 66                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE LITHIUM ‐ SO 66                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE MYCOPHENOLATE 99                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE OXCARBAZEPINE 73                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE PRIMIDONE 91                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE QUINIDINE 80                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE SALICYLATE 60                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE SIROLIMUS 75                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE TACROLIMUS 85                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE TIAGABINE 99                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE TOBRAMYCIN 160                          
DRUG SCREEN QUANTITATIVE TOPIRAMATE 66                             
DRUG SCREEN QUANTITATIVE VANCOMYCIN 160                          
DRUG SCREEN QUANTITATIVE ZONISAMIDE 73                             
DRUG SCRN MX DRUG CLASSES EA 25                             
DRUG SCRN MX DRUG CLASSES EA ‐ SO 250                          
DRUG SCRN QUAL 1+ CLASS NONCHROMOTOGRAPHIC EA 200                          
DRUG SCRN SNGL DRUG CLASS EA 254                          
DRUG SCRN SNGL DRUG CLASS EA ‐ SO 254                          
DRUG/BIO NOC PART B DRUG CAP 20                             
DRUGS (NON‐INJECTABLE) ADMINISTERED IN THE OP ROOM 20                             
DRUGS UNCLASSIFIED INJECTION 3,187                       
DRY PRESS PAD STD MATT LEN/WID 257                          
DRY PRESSURE MATTRESS 1,324                       
DSCHRG INSTRUCTIONS HRT FAILURE XCP PTS 18 YR 25                             
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DSG&/DEB INIT/SUBSQ;WO ANES LG 590                          
DSM‐V CRITERIA MDD DOCD AT THE INITIAL EVAL 25                             
DSTR NROLYTC AGNT PARVERTEB FCT ADDL CRVCL/THORA 1,060                       
DSTR NROLYTC AGNT PARVERTEB FCT ADDL LMBR/SACRAL 1,060                       
DSTR NROLYTC AGNT PARVERTEB FCT SNGL CRVCL/THORA 6,181                       
DSTR NROLYTC AGNT PARVERTEB FCT SNGL LMBR/SACRAL 6,181                       
DSTRJ NEUROLYTIC PLANTAR COMMON DIGITAL NERVE 809                          
DSTRY EYE LESN,FDR VSSL TECH 1,719                       
DT EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
DT EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
DT GROUP 225                          
DT IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
DT IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
DT SERVICES OFF‐SITE 225                          
DT SERVICES ON‐SITE 225                          
DT VACC PEDIATRIC 148                          
DTAP IND YOUNGER THAN 7 YRS IM USE 112                          
DTAP‐HEPB‐IPV VACCINE INTRAMUSCULAR 744                          
DTAP‐HIB VACCINE INTRAMUSCULAR 490                          
DTAP‐HIB‐IPV FOR INTRAMUSCULAR USE 324                          
DTAP‐IPV VACCINE 4‐6 YR IM 198                          
DTP‐HIB VACCINE INTRAMUSCULAR 109                          
DUOD EXCLU W/GASTROJEJOST PAN 5,784                       
DUODENAL TUBE DX PLMT W/IMAG GUIDE 1 SPECIMEN 627                          
DUODENAL TUBE DX PLMT W/IMAGE GUIDE MULTI SPECIMEN 627                          
DUODENOTOMY EXPL BX/FB REMOVAL 2,833                       
DUOL MOTILITY STD 1,294                       
DUPLEX AO/IVC LIMITED 655                          
DUPLEX UPPR EXT ART COMPL BIL 1,090                       
DUPLX AORTA INF VENA CAVA CMPL 946                          
DUPLX EXTCRAN ART BIL COMPL 833                          
DUPLX EXTCRAN ART LMTD/UNI 764                          
DUPLX EXTRM VEINS COMPL BIL 965                          
DUPLX EXTRM VEINS UNI/LMTD 630                          
DUPLX HEMODIALYSIS ACCESS 685                          
DUPLX LOWR EXT ART COMPL BIL 1,013                       
DUPLX LOWR EXT ART UNI/LMTD 614                          
DUPLX PENILE VESSELS COMPL 1,106                       
DUPLX PENILE VESSELS LMTD 764                          
DUPLX UPPR EXT ART UNI/LMTD 539                          
DURABLE MEDICAL EQUIPMENT MISC 200                          
DURAL GRAFT SPINAL 3,600                       
DURATION GEN NEUR ANESTH <60 MIN DOCD RECORD 25                             
DURATION GEN NEUR ANESTH 60 MINS/> DOC RECORD 25                             
DWELLING LEAD INVESTIGATION 100                          
DX AGT I‐131 SODIM IOD PER MICROCUR 200                          
DX ANAL CI <7 YR;SUBSQT REPROG 471                          
DX ANAL CI 7 YR/>;SUBSQT REPRG 471                          
DX ANAL CI PT < 7 YR ; W/PROG 471                          
DX ANAL COCH IMP 7 YR/>;W/PROG 471                          
DX I‐131 SOD IOD CAP, PER MILLICURI 122                          
DX I‐131 SOD IOD SOL, PER MILLICURI 200                          
DX IMAG AGT AMMONIA N‐13, PER DOSE 590                          
DX MAMMO PRODUCING DIR DIGTL IMAG BIL ALL VIEWS 640                          
DX MAMMO PRODUCING DIR DIGTL IMAG UNI ALL VIEWS 431                          
DXA BN DNSITY 1/> SITE; AXIAL SKEL 403                          
DXA BN DNSITY 1/>; APPNDICULR SKEL 205                          
DXA BN DNSITY STDY 1/>SITE; VERT FX 230                          
DXA ORDERED FOR OSTEO 25                             
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DYN ADJ ANK EXT/FLX DVC W/INTF 344                          
DYN ADJ ANK EXT/FLX W/INTRFCE 200                          
DYN ADJUST ELBOW EXT/FLX DEVIC 200                          
DYN ADJUST FINGER EXT/FLX DEVC 200                          
DYN ADJUST KNEE EXT/FLX DEVC 11,960                     
DYN ADJUST TOE EXT/FLX DEVC 200                          
DYN ADJUST WRIST EXT/FLX DEVC 200                          
DYN ADJUSTBL FORARM PRON/SUPIN 460                          
DYN FINE WIR EMG WLK/OTH 1 MUS 202                          
DYN KNEE EXT/FLEX DEVC W/ACTV RESISTANCE CONTROL 200                          
DYN SURF EMG WLK/OTH 1‐12 MUS 511                          
DYNAMIC CAVERNOSOMTRY W/INJ RX 5,677                       
DYPHYLLINE INJECTION 20                             
DYSPHAG+WT LOSS+IMPAIRED NUTRITION 25                             
DYSPHAGIA SCREENING 237                          
DYSPHAGIA SCREENING PRIOR ORAL INTAKE 25                             
DYSPNEA ASSESSED, NOT PRESENT (COPD) 25                             
DYSPNEA ASSESSED, PRESENT (COPD) 25                             
DYSPNEA MANAGEMENT PLAN OF CARE, DOCUMENTED (PALL CR) 25                             
DYSPNEA NOT SCREENED (PALL CR) 25                             
DYSPNEA SCREENED, MODERATE OR SEVERE DYSPNEA (PALL CR) 25                             
DYSPNEA SCREENED, NO DYSPNEA OR MILD DYSPNEA (PALL CR) 25                             
EA AD CAST POST‐SME TOOTH ‐OTH 200                          
EA AD PREFB POST‐SME TOOTH‐OTH 200                          
EAR IMPRESSION EACH 750                          
EAR MICROSCOPY EXAM 105                          
EAR MOLD/INERT DISPBL ANY TYPE 200                          
EAR MOLD/INSERT NOT DISPBL ANY 200                          
EAR PIERCING 200                          
EAR PROTECTOR EVAL 132                          
EARLY IND/DELIVERY 25                             
EBUS DUR BRONCHOSCOP DX/TX INTERVEN 1,001                       
ECALLANTIDE INJECTION 1,476                       
ECG 12 LEAD 500                          
ECG 12 LEAD NOT PERFORMED 25                             
ECG 64 LEAD W INTERPRETATION & REPORT 220                          
ECG 64 LEAD W INTERPRETATION & REPORT ONLY 200                          
ECG 64 LEAD W TRACING & GRAPHICS 977                          
ECG INTERPRET & REPORT ONLY 63                             
ECG ROUTINE 12 LDS 125                          
ECG TRACING ONLY 289                          
ECHO PLCMT RAD TX FIELDS 639                          
ECHO TRANSTHORAIC R‐T 2D W/WO M‐MODE REST&STRESS CONT ECG 2,522                       
ECHO TRNSESOPHAGEAL COMPLT 2,378                       
ECHO TRNSTHORACIC COMPLT 1,710                       
ECHO TRNSTHORACIC LMTD 1,003                       
ECHO TTHRC R‐T 2D ‐+M‐MODE COMPL SPEC&COLOR DOP 1,710                       
ECHOCARD TEE‐PROB PLC/IMAG ACQ 2,378                       
ECHOSCLEROTHERAPY 5,000                       
ECMO,24HRS 5,002                       
ECT; SINGLE SEIZURE 1,743                       
ECULIZUMAB INJECTION 16,845                     
ED SVC CKD GRP PER SESSION 82                             
ED SVC CKD IND PER SESSION 356                          
EDETATE CALCIUM DISODIUM INJ 6,720                       
EDETATE DISODIUM PER 150 MG 20                             
EDUCAJ&TRAINJ F/PT SELF‐MGMT BY NONPHYS 1 PT 30 MIN EA 200                          
EDUCAJ&TRAINJ F/PT SELF‐MGMT BY NONPHYS 2‐4 PT 30 MIN EA 200                          
EDUCAJ&TRAINJ F/PT SELF‐MGMT BY NONPHYS 5‐8 PTS 30 MIN EA 200                          
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EDUCATIONAL SUPPLIES PRV BY THE PHYS AT COST 200                          
EEG 24HR AMBULATORY 1,761                       
EEG CEREBRAL DEATH EVAL 1,273                       
EEG DURING SURGERY 793                          
EEG EXT MONITORING; 41‐60 MIN 727                          
EEG MONITOR OVER 1 HR 963                          
EEG; ALL NIGHT RECORDING 1,761                       
EEG; INCL RECORD AWAKE&ASLEEP 858                          
EEG; INCL RECORDAWAKE&DROWSY 751                          
EEG; RECORDING COMA/SLEEP ONLY 771                          
EF ADULT FLUIDS AND ELECTRO 200                          
EF BLENDERIZED FOODS 200                          
EF CALORIE DENSE>/=1.5KCAL 200                          
EF COMPLET W/INTACT NUTRIENT 200                          
EF HYDROLYZED/AMINO ACIDS 200                          
EF INCOMPLETE/MODULAR 200                          
EF PED CALORIC DENSE>/=0.7KC 200                          
EF PED COMPLETE INTACT NUT 200                          
EF PED COMPLETE SOY BASED 200                          
EF PED FLUID AND ELECTROLYTE 200                          
EF PED HYDROLYZED/AMINO ACID 200                          
EF PED SPECMETABOLIC INHERIT 200                          
EF SPEC METABOLIC NONINHERIT 200                          
EF SPECIAL METABOLIC INHERIT 200                          
EGD ESOPHAGUS BALLOON DILATION 30 MM OR LARGER 4,053                       
EGD TRANSORAL ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION 2,682                       
EGD US GUIDED TRANSMURAL INJECTION/FIDUCIAL MARKER 4,053                       
EGFR GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 1,321                       
EIA HIV‐1/HIV‐2 SCREEN 78                             
EKG FOR INITIAL PREVENT EXAM 57                             
EKG INTERPRET & REPORT PREVE 28                             
EKG TRACING FOR INITIAL PREV 89                             
ELASTASE PANC FECAL QUAL/SEMIQUAN 224                          
ELB DISARTC MOLD SCKT W/XPND INTRFCE LOCK FORARM 20,607                     
ELB DISARTC MOLD SOCKT OUTSIDE LOCK HINGE FORARM 5,180                       
ELB DISARTIC OTTO BOCK/=MYOELEC CNTRL TERM DEVC 45,465                     
ELB DISARTIC OTTO BOCK/=SWITCH CNTRL TERM DEVC 39,504                     
ELB DISRTC MOLD SCKT ENDOSKEL W/SFT PROSTH TISS 8,839                       
ELB ORTH W/ADJ LOCK JNT PRFAB W/FIT&ADJ TYPE 1,145                       
ELBOW DBL SD BAR W/FLEX&EXTEN 2,242                       
ELBOW DBL SDBAR W/FOREARM CUFF 3,369                       
ELBOW DBL SDBAR W/FREE MOTION 2,300                       
ELBOW ORTHOSIS ELASTIC W/METAL JOINTS PREFAB 233                          
ELBOW ORTHOSIS RIGID W/O JOINT PREFAB OFF SHELF 247                          
ELBOW ORTHOSIS W/O JOINTS CUSTOM FABRICATED 661                          
ELD MAL SCRN POS NO PLAN 25                             
ELEC ALYS NSTIM GEN GASTRIC SBSQ W/O REPRGRMG 250                          
ELEC ALYS NSTIM PLS GEN GASTRIC INTRAOP W/PRGRMG 144                          
ELEC ALYS NSTIM PLS GEN GASTRIC SBSQ W/REPRGRMG 500                          
ELEC ANAL NERUOSTIM PULSE GEN COMPLX CRANL NERV EA 30 MIN 943                          
ELEC ANAL NROSTM CMPLX BRN;EA 30 MN 359                          
ELEC ANALY ANTICHYCARDIA PCMKR 1,395                       
ELEC ANALY NROSTM CMPLX BRAIN; 1 HR 722                          
ELEC ANALY PROG PUMP; W/REPROG 1,104                       
ELEC ANALYS IMPLANT INTRATHECL/EPIDRL PMP W/REPR PHYS/QHP 1,104                       
ELEC ANALYS IMPLANT SUBQ FIELD STIM PULSE GEN REPROGRAMM 868                          
ELEC ANALYS NERUOSTIM PULSE GEN COMPLX CRANL NERV 1ST HR 1,528                       
ELEC ANALYS NEUROSTIM PULSE GEN BRAIN/SC/PERPH W/O REPRGR 202                          
ELEC ANALYS NEUROSTIM PULSE GEN COMPLX SC/PERPH 1ST HR 836                          
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ELEC ANALYS NEUROSTIM PULSE GEN COMPLX SC/PERPH EA 30 MIN 521                          
ELEC ANALYS NEUROSTIM PULSE GEN SIMPLE SC/PERPH W/PRGRM 464                          
ELEC ANLYS NEUSTIM PLS GEN VAGUS NERV BLOCK TX W/REPRGRMG 145                          
ELEC ELB ADOLES VRITY VILLAGE/= MYOELEC CNTRL 35,438                     
ELEC ELB ADOLES VRITY VILLAGE/EQUAL SWITCH CNTRL 26,950                     
ELEC ELB CHILD VRITY VILLAGE/EQUAL SWITCH CNTRL 37,975                     
ELEC ELB CHLD VRITY VILL/= MYOELECTRNICALY CNTRL 47,063                     
ELEC ELB MICROPRC SEQENTIAL CNTRL ELB&TERM DEVC 65,240                     
ELEC ELB SIMULTAN CNTRL ELB&TRM DEV 25,000                     
ELEC HAND SWITCH/MYOELEC CNTRL PED 38,710                     
ELEC HAND SWITCH/MYOLELEC CONTRL INDEPEND ARTIC DIGIT MTR 9,500                       
ELEC HND SWTCH/MYOELEC CNTRL ADULT 23,027                     
ELEC HOOK SWITCH/MYOELC CNTRL ADULT 23,495                     
ELEC HOOK SWITCH/MYOELECTRIC CONTOL PEDIATRIC 6,757                       
ELEC MED COMP DEV, NOC 200                          
ELEC STIM DVC U CANCER TX INCL ALL ACC ANY TYPE 200                          
ELEC STIM OTHER THAN WOUND 47                             
ELEC STIM SUPPLS 2 LEAD PER MO 227                          
ELEC STIM UNATTEND FOR PRESS 47                             
ELEC‐PHORE TECH NES 188                          
ELECT ANLYS IMPLANT INTRATHCL/EPIDRL PUMP W/O REPRG/REFIL 1,104                       
ELECT ANLYS IMPLANT INTRATHCL/EPIDURL PUMP W/REPRG&REFILL 1,104                       
ELECT STIM BONE HEALING NONINV 211                          
ELECT STIM WOUND CARE NOT PD 175                          
ELECTRD/TRANSDUCR E‐STIM DVC USED CA TX RPL ONLY 200                          
ELECTRIC HEAT PAD MOIST 200                          
ELECTRIC HEAT PAD STANDARD 262                          
ELECTROACOUS EVAL HEARING AID BINAURAL 168                          
ELECTROACOUS EVAL HEARING AID MONAURAL 84                             
ELECTROACOUSTIC ANALYSIS OF HEARING AID ‐X4532 94                             
ELECTROACOUSTIC ANALYSIS OF HEARING AID ‐X4542 172                          
ELECTROCOCHLEOGRAPHY 700                          
ELECTROCONVUL TX; SNGL SEIZURE 1,743                       
ELECTROCONVULSIVE THERAPY (ECT) PROVIDED (MDD) 25                             
ELECTROCORTICOGRAM/SURG 6,448                       
ELECTRODES IONTOPHORESIS. 200                          
ELECTRODIAG STUDIES DSP DOCD RVWD W/IN 6 MONTHS 25                             
ELECTRODIAG STUDIES DSP NOT DOCD RVWD W/IN 6 MON 25                             
ELECTROEJACULATION 1,477                       
ELECTROENCEPHALOGRAM ORDERED RVWD OR REQ 25                             
ELECTROGASTRO‐DX‐TRNSQ;‐PROVOC 581                          
ELECTROGASTROGRAPHY DX TRANSQ; 581                          
ELECTROLYSIS EPILATN EA 1/2 HR 590                          
ELECTROLYTE PANEL 100                          
ELECTROMAGNETIC THERAPY ONC 175                          
ELECTROMAGNTIC TX FOR ULCERS 35                             
ELECTROMYOGRAPHY STUDY 845                          
ELECTROMYOGRPHY (EMG) BIOFDBCK 200                          
ELECTRON BEAM COMPUTED TOMOG 4,500                       
ELECTRON MICROSCOPY DIAGNOSTIC 200                          
ELECTRON MICROSCPY DX 951                          
ELECTRON MICROSCPY DX ‐ SO 951                          
ELECTRON MICROSCPY SCANNING 654                          
ELECTRON MICROSCPY SCANNING ‐ SO 654                          
ELECTRONEURONOGRAPHY 298                          
ELECTRONIC ELBOW HOSMER/EQUAL SWITCH CONTROLLED 25,725                     
ELECTRONIC SALIVARY REFLX STIM 200                          
ELECTRONIC WRIST ROTATOR FOR UTAH ARM 20,592                     
ELECTRONIC WRIST ROTATOR OTTO BOCK OR EQUAL 11,340                     
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ELECTRONYSTAGMOGRAPHY/ENG 360                          
ELECTRO‐OCULOGRAPHY 310                          
ELECTROPHYSIO EVAL SUBQ IMPLANT DEFIB PRGRMG/REPRGRMG 500                          
ELECTRORETINGRAPHY 728                          
ELEV SKUL FX; COMPND EXTRADURL 4,098                       
ELEV SKULL FX; SMPL XTRADURL 14,259                     
ELEVAT DPRSD SKULL FX; W/REPR 5,447                       
ELEVAT LEGRST LOW EXTENSION 200                          
ELEVAT LEGRST UP HANGR BRACK 301                          
ELEVATE FOOTREST ARTICULATE 402                          
ELEVATED BLOOD PRESSURE PLAN OF CARE DOCUMENTED (CKD) 25                             
ELEVATING LEGREST EA 888                          
ELEVATING WHLCHAIR LEG RESTS 987                          
ELISA HIV‐1/HIV‐2 SCREEN 78                             
ELLIOTTS B SOLUTION PER ML 95                             
EMBED IP INTRAPERITIONL CATH EXIT‐SITE 5,225                       
EMBOLEC/THROMB;CAROTI ART‐NECK 3,178                       
EMBOLEC;POP‐TIBIPER ART L INCI 13,087                     
EMBOLECT; AXILRY ART‐ARM INCI 13,087                     
EMBOLECT; RENL ART BY ABD INCI 4,648                       
EMBOLECT;FEMPOP ART BY LG INCI 13,087                     
EMBOLECT;INNOMINAT THORAC INCI 3,274                       
EMBOLECT;RADAL ART BY ARM INCI 13,087                     
EMBRYO TRANSFER INTRAUTERINE 1,477                       
EMER RESPONSE SYS INSTAL&TST 200                          
EMER RSPNS SYS SERV PERMONTH 200                          
EMER RSPNS SYSTEM PURCHASE 200                          
EMERGENCY CARE IN OFFICE 200                          
EMERGENCY ROOM (CHARGE PER ROOM) 225                          
EMERGENCY TRACHEOTOMY 200                          
EMG ANAL/URETH SPHINC‐NOT NDLE 367                          
EMG OTHER THAN PARASPINAL 456                          
EMG SNGL FIBER ELECTRODE 511                          
EMG THORACIC PARASPINAL 232                          
EMR HD PMP ELEC/COMBO, REP 840                          
EMR PWR CBL COMBO VAD, REP 650                          
EMR PWR CBL ELEC VAD, REP 200                          
EMR PWR SOURCE COMBO VAD REP 2,840                       
EMR PWR SOURCE ELEC VAD, REP 200                          
ENAMEL MICROABRASION 200                          
ENC FOLD WALK/WHEEL W/POST SEA 2,548                       
END OF LIFE COUNSELING 550                          
ENDO BILIARY INTRAOP 558                          
ENDO DIL BILIARY DUCT W/O STEN 7,154                       
ENDO DIL BILIARY DUCT W/STENT 16,425                     
ENDO EVAL POUCH DIAG 2,948                       
ENDO EVAL POUCH W/BX 2,948                       
ENDO INJ IMPLT MAT‐URTH&/BLAD 10,142                     
ENDO RENAL NEPHROSTOMY 2,157                       
ENDO REP AAA; AORTO‐UNIILIAC/UNIFEM 3,950                       
ENDO REPR AAA; USE TUBE PROSTH 5,188                       
ENDO REPR AAA; W/BIFUR PROSTHE 4,119                       
ENDO REPR AAA; W/UNIBDY PROSTH 4,112                       
ENDO SM BOWEL ABLAT N/HOT 4,933                       
ENDO SM BOWEL CONTROL BLEED 4,933                       
ENDO SM BOWEL GI TO JEJUN 4,933                       
ENDO SM BOWEL PERC PLCMT 4,933                       
ENDO SM/BOWEL BX/COLLECT 3,349                       
ENDO SM/BOWEL REM FB 3,349                       
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ENDO SM/BOWEL REM W/SNARE 4,933                       
ENDO SM/BOWEL W/REM TUMR W/HOT 4,933                       
ENDO SML INTESTINE DIAG 3,349                       
ENDO SML INTESTINE W/BX 4,933                       
ENDO VIDEO‐ASST HARV VN CA BYP 64                             
ENDO WRST SURG REL TRNS CARP 8,623                       
ENDO/ENTEROSCOPY SM/BOWEL 3,349                       
ENDOCERVICAL CURETTAGE 1,477                       
ENDOCRINOLOGY BIOCHEMICAL ASSAY SEVEN ANAL 635                          
ENDODONTIC ENDOSSEOUS IMPLANT 1,819                       
ENDOLYMPH SAC OPERAT; WO SHUNT 14,259                     
ENDOLYMPH SAC OPERATN; W/SHUNT 14,259                     
ENDOMET ABLAT THRM WO SCP GUID 10,091                     
ENDOMET CRYOABLAT W/ENDOMETRL CURET 14,276                     
ENDOMETRIAL BX 758                          
ENDOMETRIAL BX CONJUNCT W/COLPOSCOPY 180                          
ENDOMETRIAL CURETTAGE N/OB 5,501                       
ENDOMYOCARDIAL BX 6,097                       
ENDOSCOPIC PLANTAR FASCIOTOMY 6,735                       
ENDOSCPY CATH PANCREATIC 812                          
ENDOSCPY NASAL DX 602                          
ENDOSKEL ANK FOOT SYS MICRPROCSS CONTROL PWR SRC 124,530                   
ENDOTHELIAL FUNCTION ASSESSMENT NON‐INVASIVE 281                          
ENDOTOXIN BACT HOMOG TISS CULT 33                             
ENDOTRACHEAL INTUBATION 639                          
ENDOVASC PLCMT ILIAC ART OCCL 983                          
ENDOVASC REP DESCND TAA;LT SCA 8,400                       
ENDOVASC REP DS TAA;NOT LT SCA 7,235                       
ENDOVASC REPAIR ILIAC ARTERY W/ILIO‐ILIAC ENDOPROSTH RS&I 300                          
ENDOVASC REPR AAA;PROS 2 DOCK LIMBS 4,279                       
ENDOVASC REPR ABD AO ANEUR‐RAD 1,984                       
ENDOVASC REPR ILIAC ARTERY ILIO‐ILIAC TUBE ENDOPROSTHESIS 2,954                       
ENDOVASC VISCER AORTA REPAIR FENEST 1 ENDOGRAFT 5,000                       
ENDOVASC VISCER AORTA REPAIR FENEST 2 ENDOGRAFT 5,000                       
ENDOVASC VISCER AORTA REPAIR FENEST 3 ENDOGRAFT 5,000                       
ENDOVASC VISCER AORTA REPR FENEST 4+ ENDOGRAFT 5,000                       
ENDOVEN ABLAT TX EXT RF;2&>VNS 1EXT 1,925                       
ENDOVEN ABLAT TX VN EXT LASR; 1 VN 8,557                       
ENDOVEN ABLAT VN EXT LASR; 2&>1 EXT 3,340                       
ENDOVENUS ABLAT TX VEIN EXT RF;1 VN 8,557                       
ENDOVSC TMP BALL ART OCCL HD/N 35,371                     
ENDV RP DS TAA NO LT SCA RD S& 3,000                       
ENDVS REP DS TAA LT SCA RD S&I 3,000                       
ENEMA BAG WITH TUBING, REUSABL 200                          
ENFUVIRTIDE INJECTION 20                             
ENG POSITIONAL 214                          
ENG TORSION SWING 554                          
ENLARGEMENT OF OCULAR PROSTHES 1,200                       
ENROLLMENT PROCESS ( HEALTHSTART)‐FACILITY 225                          
ENTAMOEB HIST DISPR, AG, EIA 51                             
ENTAMOEB HIST GROUP, AG, EIA 66                             
ENTER FEED SUPKIT SYR BY DAY 200                          
ENTER INFUSION PUMP W/O ALRM 3,630                       
ENTERAL FEED SUP KIT GRAV BY 200                          
ENTERAL FEED SUPP PUMP PER D 200                          
ENTERAL INFUSION PUMP W/ ALA 3,630                       
ENTERAL SUPP NOT OTHERWISE C 200                          
ENTERECT RES SM INTST; EA ADD 808                          
ENTERECT RES SM INTST; W/TAPER 9,184                       
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ENTERECT RES SM INTST;WO TAPER 7,951                       
ENTERECT SM INTEST; W/ENTROST 3,835                       
ENTERECT SM INTEST;1 RES & ANA 3,960                       
ENTERECTMY SM INTES; EA AD RES 1,013                       
ENTEROCYSTPLSTY INC INTES ANAS 5,680                       
ENTEROENTEROSTOMY‐SEP PROC 4,262                       
ENTEROLYSIS‐SEP PROC 3,541                       
ENTEROSTOMAL THERAPY BY A RE 550                          
ENTROT SM INTST NOT DUO; DECOM 3,182                       
ENTROT SM INTST; EXP BX/FB REM 3,148                       
ENUCLEAT EYE; MUS ATTACH‐IMPLT 12,492                     
ENUCLEAT EYE; MUS NO ATTA‐IMPL 12,492                     
ENUCLEATION OF EYE; WO IMPLNT 12,492                     
ENURESIS ALARM 200                          
ENVIRON INTERVENTION FOR MEDICAL MGMT 120 MIN 224                          
ENVIRON INTERVENTION FOR MEDICAL MGMT 30 MIN 200                          
ENVIRON INTERVENTION FOR MEDICAL MGMT 60 MIN 200                          
ENVIRON INTERVENTION FOR MEDICAL MGMT 90MIN 200                          
ENVIRONMENTAL IVNTJ MGMT PURPOSES PSYC PT 200                          
ENZYM ACT/BLD CELLS CULT N/RAD 600                          
ENZYM ACT/BLD CELLS CULT N/RAD ‐ SO 600                          
ENZYME ACT/BLD CELLS CULT RAD 200                          
EOSINOPHIL BLOOD COUNT 100                          
EPHYS EVAL W/ ABLATION SUPRAVENT ARRHYTHMIA 52,461                     
EPHYS EVAL W/ ABLATION VENTRICULAR TACHYCARDIA 52,461                     
EPHYS EVL TRNSPTL TX ATRIAL FIB ISOLAT PULM VEIN 52,461                     
EPIDIDYMECTOMY; BILATERAL 6,942                       
EPIDIDYMECTOMY; UNILATERAL 6,942                       
EPIDIDYMOVASOSTOMY; BIL 6,942                       
EPIDIDYMOVASOSTOMY; UNI 6,942                       
EPIDRM AGRFT F/S/N/H/F/G/M/D GT 1ST 100 CM 5,485                       
EPIDRM AGRFT F/S/N/H/F/G/M/D GT EA 100 CM/EA 678                          
EPIDRM AGRFT T/A/L 1ST 100 CM/</1% BDY INFT/CHLD 9,042                       
EPIDRM AGRFT T/A/L EA 100 CM/EA 1% BDY INFT/CHLD 524                          
EPIDURAL OPIOID   FOLLOWUP 108                          
EPIDUROGRAPHY RAD S&I 603                          
EPIGLOTTIDECTOMY 14,259                     
EPIKERATOPLASTY 20,000                     
EPILEPSY SPECIFIC SAFETY COUNSELING TO PATIENT 25                             
EPIPHYSEAL; DIST RADIUS&ULNA 15,127                     
EPIPHYSEAL; DIST RADIUS/ULNA 15,127                     
EPIPHYSL ARRST EPIPHYSDS GT TR 1,964                       
EPISIOTOMY OR VAGINAL REPAIR OTH/THN ATTENDING 5,501                       
EPISODE OF BACK PAIN LASTING 12 WEEKS OR LESS (BKP) 25                             
EPISODE OF BACK PAIN LASTING 6 WEEKS OR LESS (BKP) 25                             
EPISODE OF BACK PAIN LASTING LONGER THAN 12 WEEKS (BKP) 25                             
EPISODE OF BACK PAIN LASTING LONGER THAN 6 WEEKS (BKP) 25                             
EPOETIN ALFA 1000 UNITS ESRD 64                             
EPOETIN ALFA, 100 UNITS ESRD 1,092                       
EPOETIN ALFA, NON‐ESRD 1,460                       
EPOPROSTENOL DILUTANT 20                             
EPOPROSTENOL INJECTION 170                          
EPS EVAL CARD/DEFIB 3,018                       
EPS EVAL CARDIOVRT/DEFIB LDS 6,131                       
EPS EVAL COMPREHNSV 16,931                     
EPS EVAL HEART DEV&GEN 6,888                       
EPS STOMACH PLIC 7,875                       
EPSDT ACOUSTIC IMMITANCE TST, BINAURAL 195                          
EPSDT REGISTERED NURSE (HHA) 163                          
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EPSDT SERVICES CASE MANAGEMENT 225                          
EPSDT SERVICES HEARING AID BATTERIES 225                          
EPSDT SERVICESDIETITIAN 225                          
EPSDT SERVICESSOCIAL WORKER 225                          
EPSDT SERVICES‐UNLISTED/SUPPLEMENTAL SVS 225                          
EPSDT SHARED NURSING(LVN)HHA,HOURLY 130                          
EPSDT SHARED NURSING(LVN)INDVL NRS PROV 108                          
EPSDT SHARED NURSING(RN),HHA HOURLY 179                          
EPSDT SHARED NURSING(RN),INDVL NRS PROV 141                          
EPSDT SUPP SERVPEDIATRIC DAY HLTH CARE 118                          
EPSDT SUPPL INDIVIDUAL AOD COUN‐1/2 HOUR 59                             
EPSDT SUPPLEMENTAL SERVICEHEARING AID 225                          
EPSDT SVS:CNTR COORD,PHYSICAN‐PER CASE 288                          
EPSDT SVSMARRIAGE/FAMILY/CHILD COUNSEL 225                          
EPSDT: CCS PATIENT RPT‐COMPLEX/COMPREHEN 216                          
EPSDT: PHYS/PARENT CONF‐PER 1/2 HR 144                          
EPSDTACOUSTIC IMMITANCE TST, MONAURAL 132                          
EPSDTAUDIO EVAL 25 YRS 260                          
EPSDTAUDIO EVAL 620 YRS 234                          
EPSDTAUDIO EVAL LESS THAN 2 YRS 286                          
EPSDTAUDITORY BRAINSTEM RESPONSE (ABR) 641                          
EPSDTCENTRAL AUDITORY PROCESSING TEST 86                             
EPSDTEVAL DIFFICULT TEST PT UNDER 7 YRS 339                          
EPSDTEVOKED OTOACOUSTIC EMISSION, LTD 189                          
EPSDTFUNCTIONAL GAIN TESTING 133                          
EPSDTHOME HEALTH AIDE (HHA) 76                             
EPSDTLVN (HHA) 118                          
EPSDTLVN (INDIVIDUAL) 98                             
EPSDTREAL EAR MEASUREMENTS, BINAURAL 136                          
EPSDTREAL EAR MEASUREMENTS, MONAURAL 94                             
EPSDTREGISTERED NURSE (INDIVIDUAL) 128                          
EPSDTRN CASE MANAGEMENT (INDIVIDUAL) 144                          
EPSDTRN PROVIDING SUPERVISION (HHA) 182                          
EPSDT‐SERVICE LEAD INVESTIGATION 1,080                       
EPSDTSPEECH THRESHOLD TEST 61                             
EPSDTSUBSEQUENT AUDIO EVAL 25 YRS 146                          
EPSDTSUBSEQUENT AUDIO EVAL 620 YRS 130                          
EPSDTSUBSEQUENT AUDIO EVAL UNDER 2 YRS 156                          
EPTIFIBATIDE INJECTION 3,409                       
ERCP ABLAT TUMR/LES/POLY N/HOT 7,735                       
ERCP BILIARY/PANC DUCT STENT EXCHANGE W/DIL&WIRE 7,735                       
ERCP DIAGNOSTIC 7,735                       
ERCP REMOVE FOREIGN BODY/STENT BILIARY/PANC DUCT 7,735                       
ERCP RETRO BALL DILATION 7,735                       
ERCP RETROGR DST LITHO STN REM 7,735                       
ERCP SPHINCTER OF ODDI 7,735                       
ERCP STENT PLACEMENT BILIARY/PANCREATIC DUCT 7,735                       
ERCP W/BX SNGL OR MX 7,735                       
ERCP W/SPHINCTEROTOMY 7,735                       
ERCP W/STONE REMOVAL 7,735                       
ERGONOVINE MALEATE INJECTION 20                             
ERGONOVINE PROVOCATION TEST 977                          
ERIBULIN MESYLATE INJECTION 2,615                       
ERTAPENEM INJECTION 158                          
ERWINAZE INJECTION 9,546                       
ERYTHRO LACTOBIONATE /500 MG 129                          
ESCHAROTOMY; EA ADDL INCISION 374                          
ESCHAROTOMY; INITIAL INCISION 1,007                       
ESOPG/GSTR FUNDOPLASTY W/LAPT 2,667                       
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ESOPG/GSTR FUNDOPLASTY W/THORCOM 3,955                       
ESOPH ACID PERFUS TEST ESOPHAG 1,294                       
ESOPH BALLOON DISTENSION PROV STUDY 1,667                       
ESOPH BX RPRT W/DYSPL INFO (PRSNT/ABSNT/UNKNWN) 25                             
ESOPH FUNCT TST NASL ELEC PLCMT; 581                          
ESOPH FUNCT TST NASL ELEC; PROLNG 1,294                       
ESOPH GER TST; MUCOSL PH ELEC PLCMT 1,294                       
ESOPH GER TST; NASAL PH ELEC PLCMT 1,294                       
ESOPH MOTILITY 3D PRESSURE TOPOGRAPHY W/I&R 1,294                       
ESOPH REC/ATRIAL ELECTROGRAM 3,018                       
ESOPH/GASTROESOPH MOTILITY W/STIM/PERFU W/I&R 500                          
ESOPHAG ABLAT LES W/SNARE 7,875                       
ESOPHAG HEMORRHAGE CONTL 4,053                       
ESOPHAG POLYP REM SNARE 4,053                       
ESOPHAG W/BAND LIGATION 4,053                       
ESOPHAG W/REM POLYPS HOT BX 7,875                       
ESOPHAG W/WIRE INSERT DIL 4,053                       
ESOPHAG/GASTR FUNDOPLASTY W/FUNDIC PATCH 4,351                       
ESOPHAGEAL MOTILITY 1,296                       
ESOPHAGEAL MOTILITY STUDY W/INTERPRETATION & REPORT 1,294                       
ESOPHAGEAL REC W/PACING 3,018                       
ESOPHAGOGASTRIC TAMPONADE 734                          
ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY SUBMUCOSAL INJECTION 2,682                       
ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY TRANSORAL DIAGNOSTIC 2,682                       
ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY US SCOPE W/ADJ STRXRS 4,053                       
ESOPHAGOGASTROST THOR/ABD APPR 4,511                       
ESOPHAGOJEJUNOST; THORA APPRCH 4,557                       
ESOPHAGOJEJUNOSTMY; ABD APPRCH 4,508                       
ESOPHAGOMYOTMY; ABD APPROACH 4,318                       
ESOPHAGOMYOTOMY ; THORACIC APP 4,387                       
ESOPHAGOPLSTY CERV; W/RPR FIST 4,680                       
ESOPHAGOSCOPY BX SPEC COLL 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY FLEXIBLE DILATE ESOPHAGUS BALLOON 30 MM 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY FLEXIBLE TRANSNASAL DIAGNOSTIC 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY FLEXIBLE TRANSNASL W/BIOPSY SINGLE OR MULTI 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY FLEXIBLE TRANSORAL DIAGNOSTIC 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY FLEXIBLE TRANSORAL MUCOSAL RESECTION 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY FLEXIBLE TRANSORAL ULTRASOUND EXAM 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY INJ VARICES 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY INTRA/TRANSMURAL NEEDLE ASPIRAT/BX 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY RIGID TRANSORAL BALLOON DILATION 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY RIGID TRANSORAL DIAGNOSTIC BRUSH/WASH 2,682                       
ESOPHAGOSCOPY RIGID TRANSORAL GUIDE WIRE DILATION 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY RIGID TRANSORAL INJ SUBMUCOSAL 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY RIGID TRANSORAL W/BIOPSY SINGLE OR MULTIPLE 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY RIGID TRANSORAL WITH REMOVAL FOREIGN BODY 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY TRANSORAL ENDOSCOPIC STENT PLACEMENT 9,486                       
ESOPHAGOSCOPY W/BAL DIL 4,053                       
ESOPHAGOSCOPY W/REM FB 4,053                       
ESOPHAGOSTMY FISTULIZ‐EXT; ABD 3,919                       
ESOPHAGOSTMY FISTULZ‐EXT; CERV 3,499                       
ESOPHAGOSTMY FISTULZ‐EXT; THOR 4,316                       
ESOPHAGOT CERV APPRCH W/REM FB 2,630                       
ESOPHAGOT THOR APPRCH W/REM FB 4,264                       
ESOPHAGUS LENGTHENING 376                          
ESOPHGL MOTILITY STD W/I&R STIM/PERFUSION 106                          
ESOPHGOPLSTY CERV; WO RPR FIST 2,083                       
ESOPHGPLSTY CONGN THOR;NO REP 9,414                       
ESOPHGPLSTY CONGN THOR;W/REP 9,676                       
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ESOPHGPLSTY THOR ; W/REP FIST 6,382                       
ESOPHGPLSTY THOR ;NO REP FIST 4,840                       
ESOPHGSCPY; DIR SUBMUCOS INJ 4,053                       
ESPHGSC W/OPTICAL ENDOMICROSCOPY 4,053                       
ESRD DEMO BUNDLE LEVEL I 1,200                       
ESRD DEMO BUNDLE‐LEVEL II 1,200                       
ESRD RELATED SVC <FULL MONTH < 2 YR OLD 83                             
ESRD RELATED SVC <FULL MONTH 12‐19 YR OLD 156                          
ESRD RELATED SVC <FULL MONTH 20&> YR OLD 84                             
ESRD RELATED SVC <FULL MONTH 2‐11 YR OLD 159                          
ESRD RELATED SVC MONTHLY & <2 YR OLD 4/> VISITS PHYS/QHP 3,583                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY <2 YR OLD 1 F2F VISIT PHYS/QHP 2,240                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY <2 YR OLD 2/3 VISITS PHYS/QHP 2,240                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 12‐19 YR OLD 1 VISIT PHYS/QHP 1,036                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 12‐19 YR OLD 2/3 VISITS PHYS/QHP 1,580                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 12‐19 YR OLD 4/> VISITS PHYS/QHP 2,337                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 20&/> YR OLD 4/> VISITS PHYS/QHP 1,048                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 20&/>YR OLD 1 VISIT PHYS/QHP 608                          
ESRD RELATED SVC MONTHLY 20/>YR OLD 2/3 VISITS PHYS/QHP 844                          
ESRD RELATED SVC MONTHLY 2‐11 YR OLD 1 VISIT PHYS/QHP 1,118                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 2‐11 YR OLD 2/3 VISITS PHYS/QHP 1,649                       
ESRD RELATED SVC MONTHLY 2‐11 YR OLD 4/> VISITS PHYS/QHP 2,899                       
ESRD SVC HOME DIALYSIS FULL MONTH <2YR OLD 2,007                       
ESRD SVC HOME DIALYSIS FULL MONTH 12‐19 YR OLD 1,585                       
ESRD SVC HOME DIALYSIS FULL MONTH 20 YR OLD 834                          
ESRD SVC HOME DIALYSIS FULL MONTH 2‐11 YR OLD 1,665                       
E‐STIM 1/>NOT WND CARE TX PLAN‐GO 91                             
E‐STIM 1/>NOT WND CARE TX PLAN‐GP 91                             
E‐STIM AID BONE HEAL; INVASIV 581                          
ESTIM GUIDANCE CONJUNCT CHEMODNERVATION 258                          
ESTIM/ELECMAGNET WOUND TX DEVC NOC 200                          
ESTRADIOL VALERATE 10 MG INJ 423                          
ESTROGEN/PROGEST RECEPTOR NEGATIVE BREAST CANCER 25                             
ESTROGEN/PROGEST RECEPTOR POSITIVE BREAST CANCER 25                             
ESW HI ENERGY W/TOPTICAL APPLIC &DRESSING CARE 1ST WOUND 797                          
ESW HI ENERGY W/TOPTICAL APPLIC &DRESSING CARE ADDL WOUND 498                          
ESWL FOR GALLSTONES 1,200                       
ESWT HI ENERGY PHYS/QHP W/US GUIDE INVOLVE PLANTAR FASCIA 10,304                     
ESWT HI NRG PHYS ANES LAT HUMRL EPICONDYLE 10,304                     
ESWT INVG MUSCSKEL SYS NOS HI NRG 10,304                     
ETANERCEPT INJECTION 1,121                       
ETHANOLAMINE OLEATE 100 MG 1,244                       
ETHMOIDECTOMY;EXTRANASAL TOTAL 7,438                       
ETHMOIDECTOMY;INTRANASAL TOTAL 7,438                       
ETHMOIDECTOMY;INTRANASL ANTER 14,259                     
ETHOSUXIMIDE ‐ SO 90                             
ETIDRONATE DISODIUM INJ 20                             
ETIOLOGY OF EPILEPSY SYNDROME RVWD & DOCD 25                             
ETONOGESTREL IMPLANT SYSTEM 2,628                       
ETOPOSIDE INJECTION 360                          
ETOPOSIDE ORAL 50 MG 203                          
EUFLEXXA INJ PER DOSE 831                          
EUGLOBULIN LYSIS 68                             
EUSTAC INFLAT TRNSNASL; W/CATH 1,045                       
EUSTAC INFLAT TRNSNASL;NO CATH 1,045                       
EUSTACHIAN TUBE CATH TRANSTYMP 4,872                       
EVAC MEIBOMIAN GLANDS W/HEAT& INTMT PRESSURE 207                          
EVAC SUBUNGUNAL HEMATOMA 244                          
EVAL AUDITORY REHAB STATUS 1ST HR 471                          
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EVAL AUDITORY REHAB STATUS EA 15 MIN 92                             
EVAL BY AUDIOLOGISTSPEECH PATHOLOGIST 86                             
EVAL CENTRAL AUDITORY FUNCJ W/REPRT EA ADDL 15 MIN 75                             
EVAL CERV/VAG AMNIOTIC FLUID PROTEIN QUAL EA SPECIMEN 352                          
EVAL CNTRL AUDITORY; INIT 60 MIN 333                          
EVAL FNA INTERPT&REPORT 340                          
EVAL FNA INTERPT&REPORT ‐ SO 340                          
EVAL ON FOOT DOCUMENTED 25                             
EVAL ON FOOT NOT PERFORMED 25                             
EVAL ORL&PHRYNGL SWALLOW FUNCT 491                          
EVAL ORL&PHRYNGL SWALLOW FUNCT‐GN 491                          
EVAL ORL&PHRYNGL SWALLOW FUNCT‐GO 491                          
EVAL RISK VTE CARD 30D PRIOR 25                             
EVAL RX NON‐SPEECH‐GEN AUGMNT ALT COMMUN DEV ADDL 30 MIN 276                          
EVAL RX NONSPEECH‐GEN AUGMT ALT COMMUN DEV F2F 1ST HR 441                          
EVAL RX SPCH‐GEN DEVC F/F;1 HR 487                          
EVAL RX SPCH‐GEN DVC F/F;30MIN 220                          
EVAL SELF‐ASSESS DEPRESSION 550                          
EVAL SPEECH SOUND PRODUCT LANGUAGE COMPREHENSION 638                          
EVAL&/FITG VOICE PROSTC DEV SUPLMNT ORAL SPEEC 450                          
EVAL/INTERVEN, SOC WK‐PER HALF HOUR 68                             
EVALUATION BY OCULARIST 550                          
EVALUATION FOR WHEELCHAIR 25                             
EVALUATION OF SPEECH FLUENCY (STUTTER CLUTTER) 379                          
EVALUATION OF SPEECH SOUND PRODUCTION ARTICULATE 307                          
EVASC ILIAC ART BIFURC W/ENDOPROSTH UNI 6,912                       
EVASC ILIAC ART BIFURC W/ENDOPROSTH UNI RS&I 8,485                       
EVISC OCULR CONTENTS; W/IMPLNT 12,492                     
EVISC OCULR CONTENTS; WO IMPLT 12,492                     
EVOKED OTOACOUSTIC EMISSION CMPHSV/DGNTC 236                          
EVOKED OTOACOUSTIC EMISSIONS SCREEN AUTOMATED ANALYSIS 500                          
EVOKED RESP AUDIOMET TEST PHYSICIAN EVAL 641                          
EWHFO INCL 1/MORE NONTORSION JOINTS CSTM FAB 7,768                       
EWHFO RIGID W/O JOINTS CUSTOM FABRICATED 2,935                       
EWHO INCL 1/MORE NONTORSION JOINTS CSTM FAB 3,108                       
EWHO RIGID W/O JOINTS CUSTOM FABRICATED 2,935                       
EX CORP SHOCK WAVE LITHRPSY OUTPAT FACIL 8,000                       
EX TUM/VASC MAL SFT TIS HAND/FNGR SUBFSC 1.5+CM 6,947                       
EX TUM/VASC MALF SFT TISS HAND/FNGR SUBQ 1.5+CM 6,947                       
EXAM & SELECT ARCHIVE TISSUE MOLECULAR ANALYSIS 119                          
EXAM & SELECT ARCHIVE TISSUE MOLECULAR ANALYSIS ‐ SO 119                          
EXAMINATION BY AN AUDIOLOGIST 225                          
EXC & REPR EYELID > 1/4 LID 5,800                       
EXC & REPR LID; TO 1/4 LID 5,800                       
EXC 1 &OR CERV RIB; W/SYMPATH 3,467                       
EXC 1/>LES  NO ANAST;MX ENTROT 3,198                       
EXC 1/>LES NO ANAST; 1 ENTROT 2,769                       
EXC AURAL GLOMUS TUMOR; EXT 9,606                       
EXC AURL GLOMUS TUMR; TRANSCNL 14,259                     
EXC AURL GLOMUS TUMR; TRANSMAS 14,259                     
EXC BEN EYELID 3.1‐4CM 2,564                       
EXC BEN FACE EARS EYELD <=0.5 1,276                       
EXC BEN FACE EARS EYELD 0.6‐1 1,276                       
EXC BEN FACE EARS EYELD 1.1‐2 2,564                       
EXC BEN FACE EARS EYELD 2.1‐3 2,564                       
EXC BEN FCE ERS EYELD NSE;>4.0 6,947                       
EXC BEN LES SCLP H/F; > 4.0 CM 6,947                       
EXC BEN LES SCLP H/F;3.1‐4.0CM 4,586                       
EXC BEN LES TRNK A/L;3.1‐4.0 C 4,586                       
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EXC BEN LES TRNK AR/LEG;>4.0CM 4,586                       
EXC BEN LES TRNK AR/LG;.5 CM/< 1,276                       
EXC BEN SCALP NECK FT <=0.5CM 2,564                       
EXC BEN SCALP NECK FT 0.6‐1CM 2,564                       
EXC BEN SCALP NECK FT 1.1‐2CM 2,564                       
EXC BEN SCALP NECK FT 2.1‐3CM 4,586                       
EXC BEN TRNK EXTRM 0.6‐1CM 1,276                       
EXC BEN TRNK EXTRM 1.1‐2CM 1,276                       
EXC BEN TRNK EXTRM 2.1‐3CM 2,564                       
EXC BEN TUM MAND ENUCLT&/CURET 7,438                       
EXC BEN TUM MAND;INTRA‐ORL OST 14,259                     
EXC BEN TUM MAND;PRT MANDBLECT 14,259                     
EXC BEN TUM MAX;INTRA‐ORL OSTE 14,259                     
EXC BEN TUM;WO OPTIC NRV DECOM 6,362                       
EXC BEN TUMR MAX/ZYGO ENUCLAT& 7,438                       
EXC BEN TUMR MAX; PART MAXLECT 14,259                     
EXC BEN TUMR; W/OPTC NRV DECMP 7,728                       
EXC BILE DUCT TUMR; EXTRAHEPAT 5,049                       
EXC BILE DUCT TUMR; INTRAHEPAT 6,452                       
EXC BN CYST PRX/MID/DIS PHALAN 5,003                       
EXC BN CYST RAD/ULN; W/ALLOGFT 10,304                     
EXC BN CYST RAD/ULN; W/AUTOGFT 10,304                     
EXC BN CYST TARSAL/MT NO TALUS 6,735                       
EXC BN CYST TARSL MT;W/ALLOGFT 19,478                     
EXC BN CYST TARSL/MT;W/AUTOGFT 19,478                     
EXC BN CYST TIB/FIB; W/ALLOGFT 10,304                     
EXC BN CYST TIB/FIB; W/AUTOGFT 10,304                     
EXC BN CYST/TUM CARPL;W.AUTOGF 10,304                     
EXC BN CYST/TUM FEM; W/ALLOGFT 10,304                     
EXC BN CYST/TUM FEM; W/AUTOGFT 10,304                     
EXC BN CYST/TUM RADIS;W/AUTOGF 10,304                     
EXC BN CYST/TUM RADIUS;W/ALLOG 10,304                     
EXC BN CYST/TUM TALUS;W/ALLOGF 19,478                     
EXC BN CYST/TUM TALUS;W/AUTOGF 19,478                     
EXC BN CYST/TUMR FEM;INTRL FIX 911                          
EXC BN CYST/TUMR HD/NCK RADIUS 6,557                       
EXC BN CYST/TUMR HUM;W/ALLOGFT 10,304                     
EXC BN CYST/TUMR HUM;W/AUTOGFT 10,304                     
EXC BONE CYST HUM; W/ALLOGFT 10,304                     
EXC BONE CYST HUM; W/AUTOGFT 10,304                     
EXC BONE CYST/B9 TUMOR W/AUTOGRAFT REQ SEPARATE INCISION 10,304                     
EXC BONE CYST/TUM CARPL;W/ALLO 10,304                     
EXC BONE CYST/TUMR PHALANGS FT 6,735                       
EXC BRANCHL CLFT CYST‐SKN/SUBQ 7,438                       
EXC BREAST W/PRE OP PL EA ADD 609                          
EXC BREAST W/PRE OP PLCMT SNGL 7,898                       
EXC BRNCH CLFT CYST‐BENTH SUBQ 14,259                     
EXC CAROTID BDY TUM;W/EXC ART 5,166                       
EXC CAROTID BDY TUM;WO EXC ART 4,635                       
EXC CERV STUMP VAGINAL APPRCH; 10,091                     
EXC CERVICAL STUMP ABD APPRCH; 2,591                       
EXC CHALAZ; GEN ANE &/ RQR HOS 5,800                       
EXC CHALAZION MX DIFF LIDS 1,022                       
EXC CHALAZION MX SAME LID 2,575                       
EXC CHALAZION SNGL 1,022                       
EXC CHEST WALL TUMR; W/LYMPHEC 5,950                       
EXC CHEST WALL TUMR;WO LYMPHEC 5,824                       
EXC COARCT AORT W/WOPDA; W/GFT 7,062                       
EXC COARCT AORT;RPR W/LT SUBCL 4,384                       
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EXC COARCTAT AORTA; W/DIR ANAS 4,269                       
EXC COCCYGL PRSS ULCR;FLAP CLO 5,485                       
EXC COCCYGL PRSS ULCR;PRIM SUT 2,564                       
EXC CONJUNCTIVAL LES TO 1CM 4,787                       
EXC CONSTRICT RNG FGR W/Z‐PLST 5,003                       
EXC CRV STUMP ABD; W/PELV FLR 2,734                       
EXC CRV STUMP VAG; W/ANT&/POS 10,091                     
EXC CRV STUMP VAG; W/ENTEROCL 14,276                     
EXC CYST AX/CERV; NO DISSEC 8,108                       
EXC CYST AX/CERV;W/DISSEC 8,108                       
EXC CYST/ADNOMA THYRD/TRNSCT 15,894                     
EXC DENTOALVEOLAR STRUCT 4,872                       
EXC DERMOID CYST NOSE; COMPLEX 14,259                     
EXC DERMOID CYST NSE; SMPL SKN 7,438                       
EXC DIST ULNA PARTIAL/COMPLETE 10,304                     
EXC EPIPHYSL BAR W/WO AUTOGEN 15,127                     
EXC EXCESS SKIN&SUBQ; SUBMNTL 4,586                       
EXC EXOSTOSIS EXT AUDITRY CANL 14,259                     
EXC EXT TEND IMPL ROD GFT HND/ 8,915                       
EXC EXTRAPARENCHYML LES TESTIS 6,942                       
EXC EXTRNL EAR; PART SMPL REPR 4,586                       
EXC FACIAL BONES 7,438                       
EXC FIBROUS TUBEROS DENTOALVEO 2,181                       
EXC FLX TEND IMPL ROD GFT HND/ 8,915                       
EXC FRENUM/LABIAL/BUCCAL 4,872                       
EXC HYDROCEL SPERM CRD UNI‐SEP 8,702                       
EXC HYPERPLSTC ALVEOL EA QUAD 7,438                       
EXC INGROWN NAIL 1,276                       
EXC INTERDIGTL NEUROMA SNGL EA 6,735                       
EXC INTRACARD TUM RES W/CP BYP 6,854                       
EXC INTRANASL LES; INTRL APPRH 4,872                       
EXC ISCH PR ULCR W/SKN FLP CLO 5,485                       
EXC ISCH PRSS ULCR W/FLP;W/OST 3,580                       
EXC ISCH PRSS ULCR W/PRIM SUT; 6,947                       
EXC ISCH PRSS ULCR W/SUT;W/OST 6,947                       
EXC ISCH ULCER OSTEC FLAP/GFT 9,042                       
EXC LAC GLAND TUMR; FRNTL APPR 5,800                       
EXC LAC GLAND TUMR; INVLV OSTE 7,948                       
EXC LES CONJUNCT; W/ADJ SCLERA 4,773                       
EXC LES DENTOALVEOLAR; COMPLX 14,259                     
EXC LES DENTOALVEOLAR; W/SMPL 7,438                       
EXC LES ESOPH W/PRIM RPR; CERV 2,118                       
EXC LES ESOPH W/REPR; THOR/ABD 4,042                       
EXC LES EYELID 2,575                       
EXC LES MOUTH FLOOR 7,438                       
EXC LES MUCOSA VEST MOUTH 4,872                       
EXC LES PALATE UVUL; W/FLP CLO 14,259                     
EXC LES TEN SHTH/CAP LEG&/ANK 6,557                       
EXC LES TEND FORARM &OR WRST 6,557                       
EXC LES TEND SHEATH/CAP;TOE EA 6,735                       
EXC LES TEND SHTH HAND FING 5,003                       
EXC LES TEND TEND SHEAT/CAP;FT 6,735                       
EXC LES TONGUE 4,872                       
EXC LES TONGUE W/CLO; POST 1/3 4,872                       
EXC LES TONGUE W/CLO;W/TON FLP 7,438                       
EXC LESION CONJUNCT; OVER 1 CM 5,800                       
EXC LESION OF MESENTERY‐SEP 2,737                       
EXC LESION SPERMATIC CORD‐SEP 6,942                       
EXC LES‐MOUTH; W/COMPLEX REPR 7,438                       
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EXC LES‐MOUTH;COMPLX W/EXC MUS 7,438                       
EXC LINGUAL FRENUM 2,181                       
EXC LINGUL TONSL ANY METH‐SEP 7,438                       
EXC LIP; TRNS WEDG EXC W/PRIM 7,438                       
EXC LIP; V‐EXC W/PRIM DIR LINR 4,872                       
EXC LIP;FULL THCK REC W/LP FLP 14,259                     
EXC LIP;FULL THICK RECON W/FLP 7,438                       
EXC LOCAL LESION EPIDIDYMIS 6,942                       
EXC LOCAL; MALIG TUMOR STOMACH 3,957                       
EXC LOCL; ULCR/BEN TUMR STOMCH 3,178                       
EXC MAL FCE ERS EYELD NS; >4.0 6,947                       
EXC MAL FCE ERS EYELD;0.6‐1.0 2,564                       
EXC MAL FCE ERS EYELD;1.1‐2.0 2,564                       
EXC MAL FCE ERS EYELD;2.1‐3.0 2,564                       
EXC MAL FCE ERS EYELD;3.1‐4.0 4,586                       
EXC MAL FCE ERS EYLD NS;0.5/< 2,564                       
EXC MAL LES TRNK ARM/LEG;> 4.0 4,586                       
EXC MAL LES TRNK ARM/LGS;0.5/< 2,564                       
EXC MAL SCLP HND FT ;0.6‐1.0 2,564                       
EXC MAL SCLP HND FT ;2.1‐3.0 2,564                       
EXC MAL SCLP HND FT ;3.1‐4.0 4,586                       
EXC MAL SCLP HND FT ;OVR 4.0 6,947                       
EXC MAL SCLP HND FT GNT;0.5/< 2,564                       
EXC MAL SCLP HND FT;1.1‐2.0 2,564                       
EXC MAL TRNK ARM/LEG; 0.6‐1.0 1,276                       
EXC MAL TRNK ARM/LEG; 1.1‐2.0 1,276                       
EXC MAL TRNK ARM/LEG; 2.1‐3.0 2,564                       
EXC MAL TRNK ARM/LEG; 3.1‐4.0 2,564                       
EXC MALIG TUMOR MAXILLA/ZYGOMA 14,259                     
EXC MALIG TUMR MAND;RADL RESEC 4,106                       
EXC MALIGNANT TUMOR MANDIBLE; 14,259                     
EXC MAXIL TORUS PALATINUS 7,438                       
EXC MECKELS DIVERTICULUM 2,490                       
EXC MOUTH ROOF LES 4,872                       
EXC MUCOS VESTI MOUTH DONR GFT 1,045                       
EXC MUCOSA MOUTH W/SMPL REPR 4,872                       
EXC NAIL FOLD TOE 337                          
EXC NAIL&MATRIX PERM REMV; AMP 6,947                       
EXC NASAL POLYPS SMPL 2,181                       
EXC NEURMA; DIG NRV 1/BTH SAME 5,536                       
EXC NEUROFIBROMA CUTAN NV 5,536                       
EXC NEUROFIBROMA MAJ PERIPH NV 5,536                       
EXC NEUROFIBROMA/NEUROLEM; EXT 11,456                     
EXC NEUROMA CUTANEOUS NV 5,536                       
EXC NEUROMA; DIG NRV EA AD DIG 498                          
EXC NEUROMA; HAND/FT EA AD NRV 1,054                       
EXC NEUROMA; HND/FT NO DIG NRV 5,536                       
EXC NEUROMA; MAJ NRV NOT SCIAT 5,536                       
EXC OF BULBOURETHRAL GLAND 6,117                       
EXC OF GANGLION WRIST; PRIMARY 6,557                       
EXC OF HYDROCELE; UNILATERAL 10,399                     
EXC OF VAGINAL CYST OR TUMOR 5,501                       
EXC OR UNROOFING CYST KIDNEY 3,124                       
EXC OSSEOUS TUBEROSIT DENTOALV 14,259                     
EXC PALATE/UVULA W/SMPL CLOS 4,872                       
EXC PAROTD TUMR; TOT W/RAD NCK 4,519                       
EXC PAROTID TUMOR; LAT LOBE 14,259                     
EXC PAROTID TUMOR; TOT W/NERVE 14,259                     
EXC PAROTID TUMR; LAT W/DISSEC 14,259                     
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EXC PAROTID TUMR; TOT W/DISSCT 14,259                     
EXC PENILE PLAQE W/GFT > 5 CM 14,214                     
EXC PENILE PLAQUE; W/GFT 5 CM 14,214                     
EXC PILONIDAL CYST/SINUS; COMP 6,947                       
EXC PILONIDAL CYST/SINUS; EXT 6,947                       
EXC PILONIDAL CYST/SINUS; SMPL 6,947                       
EXC PTERYGIUM 4,773                       
EXC PTERYGIUM W/GRAFT 6,996                       
EXC RCT TUM INCL MUSCULARIS PROPRIA 10,006                     
EXC RCT TUM NOT INCL MUSCULARIS PROPRIA 7,637                       
EXC RECTAL PROCIDENT; PERIANAL 3,605                       
EXC RECTAL PROCIDENT;ABD&PERI 4,883                       
EXC RECTAL TUMOR‐PROCTOTOMY 7,637                       
EXC SAC PRESS ULCR W/PRIM SUT; 6,947                       
EXC SAC PRSS ULCR W/FLP;W/OSTE 9,042                       
EXC SAC PRSS ULCR W/SKN FLP CL 9,042                       
EXC SAC PRSS ULCR W/SUT;W/OSTE 6,947                       
EXC SAC ULCER PREP /GFT; OSTEC 5,485                       
EXC SAC ULCR PREP MUSC FLP/SKN 5,485                       
EXC SKIN & SUBQ TISSUE ABD ADD‐ON 760                          
EXC SKIN & SUBQ TISSUE ABD PANNICULECTOMY 14,348                     
EXC SKIN HIDRADEN AX;COMPLEX 6,947                       
EXC SKIN HIDRADEN ING;COMPLEX 6,947                       
EXC SKIN TAGS/LESN 1‐15 335                          
EXC SKIN TAGS/LESN EA ADD 10 102                          
EXC SKN HIDRAD PERIAN;SMP/IMED 6,947                       
EXC SKN HIDRADEN PERIANL; COMP 6,947                       
EXC SPERMATOCEL W/WO EPIDIDYME 6,942                       
EXC SWEAT GLND AX; SMPL/INTMED 6,947                       
EXC SWEAT GLND ING;SMPL/INTMED 6,947                       
EXC TENDON F/ARM&/WRST FLEXOR OR EXTENSOR EA 6,557                       
EXC THROMBOSED HEMORRHOID XTRNL 5,680                       
EXC THYROGLOS DUCT CYST; RECUR 15,894                     
EXC THYROGLSSL DUCT CYST/SINUS 15,894                     
EXC TISS LES EXT AUDITRY CANL 4,586                       
EXC TONGUE LES 4,872                       
EXC TORUS MANDIBULARIS 7,438                       
EXC TRACH STENO; CERVICOTHORAC 5,659                       
EXC TRACHEAL TUMOR/CA; CERV 7,438                       
EXC TRACHEAL TUMOR/CA; THOR 6,382                       
EXC TRACHL STENOS&ANASTM; CERV 3,899                       
EXC TROCH PRSS ULCR W/ FLP CLO 9,042                       
EXC TROCH PRSS ULCR W/PRIM SUT 6,947                       
EXC TROCH ULCR PRP FLP/GFT;OST 9,042                       
EXC TROCH ULCR PRP FLP/SKN GFT 5,485                       
EXC TROCH ULCR W/FLP CLO;W/OST 9,042                       
EXC TROCH ULCR W/PRI SUT;W/OST 6,947                       
EXC TUM/VAS MAL SFT TIS HAND/FNGR SUBFASC<1.5CM 4,586                       
EXC TUM/VASC MAL SFT TISS HAND/FNGR SUBQ <1.5CM 4,586                       
EXC TUMOR SFT TISS FOREARM&//WRIST SUBFASC 3+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISS BACK/FLANK SUBFASCIAL <5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISS BACK/FLANK SUBFASCIAL 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISS FACE&SCALP SUBFASCIAL < 2CM 2,564                       
EXC TUMOR SOFT TISS FACE&SCALP SUBFASCIAL 2+CM 2,564                       
EXC TUMOR SOFT TISS FOREARM AND/WRIST SUBQ 3+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISS FOREARM&/WRIST SUBFASC <3CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISS NECK/THORAX SUBFASCIAL <5CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISS SHOULDER SUBFASC <5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISS UPPER ARM/ELBOW SUBQ <3CM 4,586                       
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EXC TUMOR SOFT TISS UPPER ARM/ELBW SUBFASC 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISS UPR ARM/ELBOW SUBFASC <5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE ABDL WALL SUBFASCIAL <5CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE ABDL WALL SUBFASCIAL 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE ABDOMINAL WALL SUBQ <3CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE ABDOMINAL WALL SUBQ 3+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE FOOT/TOE SUBFASC <1.5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE FOOT/TOE SUBFASC 1.5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE FOREARM &/WRIST SUBQ <3CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE LEG/ANKLE SUBFASC 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE LEG/ANKLE SUBFASCIAL <5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE LEG/ANKLE SUBQ <3CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE NECK/ANT THORAX SUBQ <3CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE NECK/ANT THORAX SUBQ 3+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE NECK/THORAX SUBFASC 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE PELVIS & HIP SUBFASC <5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE PELVIS & HIP SUBFASC 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE PELVIS & HIP SUBQ <3CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE SHOULDER SUBFASCIAL 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE THIGH/KNEE SUBFASC <5CM 4,586                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE THIGH/KNEE SUBFASC 5+CM 6,947                       
EXC TUMOR SOFT TISSUE UPPER ARM/ELBOW SUBQ 3+CM 6,947                       
EXC TUMOR/FOOT/SPUR 6,735                       
EXC TURBINT PART/CMPL ANY MTHD 7,438                       
EXC URACHL CYST W/WO HERN REPR 10,399                     
EXC URETHRAL DIVERTIC; FEMALE 10,142                     
EXC URETHRAL DIVERTIC; MALE 6,117                       
EXC VARCOCL/LIG SPRM VNS;HERN 10,399                     
EXC VARICOCL/LIG SPERM VNS;ABD 10,399                     
EXC VARICOCL/LIG SPERM VNS;SEP 6,942                       
EXC XCESS SKIN&SUBQ TISS; ARM 4,586                       
EXC XCESS SKIN&SUBQ TISS; HIP 6,947                       
EXC XCESS SKIN&SUBQ TISS; LEG 6,947                       
EXC XCESS SKIN&SUBQ TISS;THIGH 6,947                       
EXC XCESS SKN&SUBQ FORARM/HND 4,586                       
EXC XCESS SKN&SUBQ TISS; OTH 4,586                       
EXC XCESS SKN&SUBQ TISS;BUTTCK 6,947                       
EXC/CURET BN CYST CLAV;W/ALLOG 10,304                     
EXC/CURET BN CYST CLAV;W/AUTOG 10,304                     
EXC/CURET BN CYST PHALN;W/AUTO 5,003                       
EXC/CURET BN CYST/ MC;W/AUTOGF 8,915                       
EXC/CURET BN CYST/BEN TIB/FIB 10,304                     
EXC/CURET BN CYST/BEN TUMR FEM 10,304                     
EXC/CURET BN CYST/BEN TUMR HUM 6,557                       
EXC/CURET BN CYST/BEN TUMR MC; 5,003                       
EXC/CURET BN CYST/TUM CARPL BN 10,304                     
EXC/CURET BN CYST/TUM CLV/SCAP 6,557                       
EXC/CURET BN CYST/TUM RADI/ULN 10,304                     
EXC/CURET BN CYST/TUM TALUS/CA 6,735                       
EXC/CURET BNE CYST/TUM PRX HUM 10,304                     
EXC/DEST LES PHARYNX ANY METH 7,438                       
EXC/DESTRCT INTRANASAL EXTERNL 7,438                       
EXC/DESTRUCTION OPEN ABDMNL TUMORS 5.1‐10.0 CM 4,963                       
EXC/DESTRUCTION OPEN ABDOMINAL TUMORS >10.0 CM 5,695                       
EXC/FULG; URETHRAL CARUNCLE 6,117                       
EXC/FULG; URETHRAL PROLAPSE 6,117                       
EXC/FULG;URETH POLYP DIST URTH 6,117                       
EXC/FULGURATION CA URETHRA 10,142                     
EXC/FULGURATION; SKENES GLANDS 6,117                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 179 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
EXCHANGE OF INTRAOCULAR LENS 7,065                       
EXCHG TRANSFUS BLD; NEWBORN 1,141                       
EXCHG TRANSFUS BLD; NOT NEWBRN 1,141                       
EXCHNG ABSC/CYST CATH‐RAD GUID 5,225                       
EXCIS 1ST AND/OR CERVICAL RIB; 2,059                       
EXCIS BARTHOLINS GLAND OR CYST 10,091                     
EXCIS BENIGN LES UP TO 125 CM 250                          
EXCIS CHST WALL TUMR INCL RIBS 4,586                       
EXCIS EXTRNL EAR; COMPLETE AMP 7,438                       
EXCIS GANGLION WRIST; RECURRNT 6,557                       
EXCIS ILEOANL RESRVOR W/ILEOST 6,054                       
EXCIS INFECTED GRAFT; EXTREMTY 11,387                     
EXCIS LAC GLAND NO TUMOR; PART 7,948                       
EXCIS LAC GLAND NO TUMOR; TOTL 7,948                       
EXCIS LACTIFEROUS DUCT FISTULA 7,898                       
EXCIS LES CORNEA NO PTERYGIUM 4,773                       
EXCIS LESION MENISCUS/CAP KNEE 6,557                       
EXCIS MALIG TUMR/LES > 1.25 CM 594                          
EXCIS MALIG TUMR/LES TO 1.25CM 454                          
EXCIS OF INFECTED GFT; ABDOMEN 6,324                       
EXCIS OF INFECTED GRAFT; NECK 2,316                       
EXCIS OF INFECTED GRAFT; THORX 5,571                       
EXCIS OF MULLERIAN DUCT CYST 6,942                       
EXCIS OF NEUROMA; SCIATIC NRVE 11,456                     
EXCIS OF PERICORONAL GINGIVA 200                          
EXCIS OF SALIVARY GLAND BY RPT 200                          
EXCIS PRESAC/SACROCOCCYGL TUMR 7,215                       
EXCIS SUBLINGUAL SALIVARY CYST 7,438                       
EXCIS SYNOVIAL CYST POP SPACE 6,557                       
EXCIS TENDON FINGER FLEXOR OR EXTENSOR EA 5,003                       
EXCIS TENDON PALM FLEXOR OR EXTENSOR SINGLE EA 5,003                       
EXCIS; TROCH BURSA/CALCIFICATN 6,557                       
EXCISION BENIGN LESION COMPLIC 200                          
EXCISION BONE CYST/B9 TUMOR DEEP INCL AUTOGRAFT 10,304                     
EXCISION BONE CYST/B9 TUMOR SUPERFICIAL INCL AUTOGRAFT 6,557                       
EXCISION MALIG LES UP 1.25 CM 250                          
EXCISION MALIG LESION >1.25 CM 375                          
EXCISION MALIG LESION COMPLICA 200                          
EXCISION MULTIPLE EXTERNAL PAPILLAE/TAGS ANUS 5,680                       
EXCISION NASAL POLYP EXTENSIVE 7,438                       
EXCISION OF AMPULLA OF VATER 4,284                       
EXCISION OF BONE ; MANDIBLE 14,259                     
EXCISION OF CHOLEDOCHAL CYST 4,310                       
EXCISION OF HYPERPLASTIC TISSUE‐PER ARCH 282                          
EXCISION OF LACRIMAL SAC 7,948                       
EXCISION OF LESION OF PANCREAS 3,587                       
EXCISION OF LESION SCLERA 6,996                       
EXCISION OF PENILE PLAQUE; 14,214                     
EXCISION OF PERINEPHRIC CYST 3,668                       
EXCISION OF RIB PARTIAL 10,304                     
EXCISION OF SUBLINGUAL GLAND 14,259                     
EXCISION OF SUBMANDIBULAR GLND 14,259                     
EXCISION OF TONSIL TAGS 14,259                     
EXCISION OF VAGINAL SEPTUM 10,091                     
EXCISION OLECRANON BURSA 6,557                       
EXCISION PREPATELLAR BURSA 6,557                       
EXCISION RADIAL HEAD 10,304                     
EXCISION SINGLE EXTERNAL PAPILLA OR TAG ANUS 5,680                       
EXCISION TUMOR SOFT TISS FACE/SCALP SUBQ < 2CM 2,564                       
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EXCISION TUMOR SOFT TISS FACE/SCALP SUBQ 2+CM 2,564                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE BACK/FLANK SUBQ <3CM 4,586                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE BACK/FLANK SUBQ 3+CM 6,947                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE FOOT/TOE SUBQ <1.5CM 4,586                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE FOOT/TOE SUBQ 1.5+CM 6,947                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE LEG/ANKLE SUBQ 3+CM 6,947                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE PELVIS&HIP SUBQ 3+CM 6,947                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE SHOULDER SUBQ <3CM 4,586                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE SHOULDER SUBQ 3+CM 6,947                       
EXCISION TUMOR SOFT TISSUE THIGH/KNEE SUBQ <3CM 6,947                       
EXCISION/DESTRUCTION OPEN ABDOMINAL TUMORS 5 CM 3,891                       
EXCISION; ISCHIAL BURSA 6,557                       
EXCISN OF BENIGN LES > 1.25 CM 375                          
EXCISON TUMOR SOFT TISSUE THIGH/KNEE SUBQ 3+CM 6,947                       
EXCLU SM INTST MESH/PRSTH/NATV 3,599                       
EXEMESTANE, 25 MG 20                             
EXENTERAT ORBIT CONTENTS; ONLY 12,492                     
EXERCISE CLASS 200                          
EXERCISE EQUIPMENT 200                          
EXFOLIATIVE CYTOLOG SAMPLE CLCTION 200                          
EXHALATION PORT REPLACEMENT ONLY 200                          
EXHALED BRTH CONDENSATE PH 87                             
EXHALED NITRIC OXIDE MEAS 230                          
EXPIRED GAS COLLECTION QN 230                          
EXPL ATRESIA BILE DUCT WO REPR 3,419                       
EXPL ORBIT; W/REMVL FORGN BODY 14,259                     
EXPL PENETRAT WOUND‐SEP; CHEST 5,485                       
EXPL PENETRAT WOUND‐SEP; NECK 2,181                       
EXPL PENETRAT WOUND‐SEP;EXTREM 3,379                       
EXPL POSTOP HEMOR THRMB/;EXTRM 11,387                     
EXPL POSTOP HEMORR THRMB/;CHST 6,588                       
EXPL POSTOP HEMORR THRMB/;NECK 2,390                       
EXPL POSTOP HEMORR THROMB/;ABD 3,896                       
EXPL RPR&PRESAC DRN RECT INJRY 3,664                       
EXPL UNDESC TESTIS W/ABD EXPL 6,942                       
EXPL W/REMV DEEP FB FORAR/WRST 6,557                       
EXPL W/WO LYSIS ART; CAROT ART 1,911                       
EXPL W/WO LYSIS ART; FEMRL ART 1,702                       
EXPL W/WO LYSIS ART; OTH VESSL 11,387                     
EXPL W/WO LYSIS ART; POPLI ART 1,719                       
EXPL WOUND‐SEP; ABD/FLANK/BACK 5,485                       
EXPLOR FOR UNDESCENDED TESTIS 10,399                     
EXPLOR LAPAROT EXPLOR CELIOTMY 2,508                       
EXPLOR RETROPERITONL AREA‐SEP 3,033                       
EXPLORATION EPIDIDYMIS W/WO BX 6,942                       
EXPLORATION OF ORBIT; W/BIOPSY 6,697                       
EXPLORATION OF SPINAL FUSION 2,670                       
EXPLORATION ORBIT; W/REMVL LES 7,496                       
EXPLOR‐REPR‐DRN RECTL; W/COLST 5,341                       
EXPOS PROS‐INSRT RADIOA SBSTNC 5,677                       
EXPOS PROS‐INSRT RADIOACT;W/BX 3,589                       
EXPOS PROS‐RADIOACT; W/BIL LYM 4,893                       
EXPOSE BEHAV ASSESS ADDL 500                          
EXPOSE BEHAV ASSESSMENT 387                          
EXPOSE BEHAV TREATMENT ADDL 500                          
EXPOSURE BEHAVIOR TREATMENT 460                          
EXPRESSION CONJUNCTIVAL FOLLIC 1,078                       
EXT BLEACH HOM APPLIC‐ARCH; MATL FAB CSTM TRAYS 200                          
EXT BLEACHING/TOOTH 200                          
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EXT BRST PROS GARMNT W/MASTECT FORM POST‐MASTECT 378                          
EXT CRANIEC; RECONTR W/OSTEOTM 8,930                       
EXT CRANIEC‐CRANIOSYNS; NO GFT 5,390                       
EXT CULT OOCYTE/EMBRYO 4‐7 DAYS 719                          
EXT DEFIB W/INTEGRAT ECG ANALY 428                          
EXT DRAIN PSEUDOCYST PANCREAS 3,548                       
EXT LINE W/EASY LOCK CNCTORS USED W 200                          
EXT RECHARG SYS BATT IMPL NEUROSTIM 200                          
EXT RECHARGING SYS IMPL NEUROSTIM REPLCMT ONLY 105,000                   
EXT URETHRL CLAMP/COMPRSS DEVC 200                          
EXTEN DRN TUBNG W/CNCTR/ADPTR 200                          
EXTENDED STEEL SHANK 274                          
EXTENSIVE RETINOPATHY 1+ SESS PHOTOCOAGULATION 2,128                       
EXTENSIVE RETINOPATHY 1+ SESS PRETERM INFANT 1,713                       
EXTENSV ORAL EVAL PROB FOCUS 200                          
EXTERNAL AMB INSULIN DEL SYSTEM DISPOSABLE EA 200                          
EXTERNAL AMBULATORY INFUS PUMP 588                          
EXTERNAL BLEACHING ‐ PER ARCH ‐ PERFORMED OFFICE 672                          
EXTERNAL ECG > 48HR TO 21 DAY RECORD SCAN ANALYS RPT R&I 750                          
EXTERNAL ECG > 48HR TO 21 DAY RECORD W/CONECT INIT RECORD 281                          
EXTERNAL ECG > 48HR TO 21 DAY REVIEW AND INTERPRETATION 500                          
EXTERNAL ECG > 48HR TO 21 DAY SCANNING ANALYSIS W/REPORT 281                          
EXTERNAL ECG SCANNING ANALYSIS REPORT 832                          
EXTERNAL PT ACTIVATED ECG RECORD MONITOR 30 DAYS 511                          
EXTERNAL PT ACTIVATED ECG RECORDING DOWNLOAD 30 DAYS 1,859                       
EXTNL CEPHALIC VERSION 5,501                       
EXTNL OCULAR PHOTO 207                          
EXTRA AMB ATTENDNT GROUND/AIR; 500                          
EXTRA ATTENDANT‐ RN FIRST HOUR 66                             
EXTRA ATTENDANT‐RN 2ND‐3RD HOURS EACH 47                             
EXTRA ATTENDANT‐RN EACH ADDITIONAL HOUR 21                             
EXTRA HEAVY DUTY WHEELCHAIR 8,136                       
EXTRAC ERUPT TOOTH/EXPOSE ROOT 1,819                       
EXTRACAP CATRC REM W/IOL‐CMPLX 7,065                       
EXTRACAPSULR CATARACT REMV IOL 7,065                       
EXTRACT NUCLEAR ANTIG AB 100                          
EXTRACT NUCLEAR ANTIG AB ‐ SO 100                          
EXTRACTION BILIARY STONE 652                          
EXTRAORAL ‐ EACH ADDITIONAL RADIOGRAPHIC IMAGE 1,819                       
EXTRAORAL ‐ FIRST RADIOGRAPHIC IMAGE 1,819                       
EXTRAORAL I&D ABSCESS; SUBMENT 7,438                       
EXTRAORAL I&D; MASTICATR SPACE 2,181                       
EXTRAORAL I&D; SUBMANDIBULAR 4,872                       
EXTRAORL I&D ABSCESS; SUBLINGL 1,045                       
EXTRA‐OSSEOUS JOINT IMPLANT TALOTARSAL STABILIZATION 8,049                       
EXTRAPLEURL ENUCLEA OF EMPYEM 5,666                       
EXTREMITY BELT/HARNESS 355                          
EXTREMITY BIL LYMPHANGIOGM 2,955                       
EXTRNL BM RADIOTHXPY TO PROST W/WO NODAL IRRAD 25                             
EXTRNL BM RADIOTHXPY W/WO NODAL IRRAD AS ADJV 25                             
EXTRNL COUNTERPULSE, PER TX 480                          
EXTRNL ECG & 48 HR RECORD SCAN STORE W/R&I BY PHYS/QHP 444                          
EXTRNL ECG CONTINUOUS RHYTHM W/I&R UP TO 48 HRS 101                          
EXTRNL MOBILE CV TELEMETRY W/I&REPORT BY PHYS/QHP 30 DAYS 87                             
EXTRNL MOBILE CV TELEMETRY W/TECHNICL SUPPORT BY PHYS/QHP 2,700                       
EXTRNL PT ACTIVATED ECG TRANSMIS W/R&I </30 DAYS 715                          
EXTRNL PT ACTIVTD ECG DOWNLOAD</30 DAYS W/R&I BY PHYS/QHP 87                             
EYE EXAM & EVAL W/ANES LMTD 4,787                       
EYE EXAM ESTAB PT COMPRHSNV 387                          
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EYE EXAM ESTAB PT INTERM 387                          
EYE EXAM NEW PT COMPRHNSV 387                          
EYE EXAM NEW PT INTERM 387                          
EYE EXAM/EVAL W/ANES COMPLT 4,787                       
EYE GLASS CASE 200                          
EYE IMAGING VALIDATED MATCH PHOTOS DIAGNOSIS 25                             
EYE PAD NON‐STERILE EACH 200                          
EYE PAD STERILE EACH 200                          
EYE PATCH OCCLUSIVE EACH 200                          
F EMB TRNS CANC CASE RATE 100                          
F2 GENE ANALYSIS 20210G >A VARIANT 269                          
F5 COAGULATION FACTOR V ANAL LEIDEN VARIANT 334                          
F5 COAGULATION FACTOR V ANAL LEIDEN VARIANT ‐ SO 334                          
FABRIC & FIT OCULAR CONFORMER 1,500                       
FABRIC WRAPPING OF ANEURYSM 900                          
FABRICATION ATHLETIC GUARD 200                          
FACE TENT 200                          
FACIAL AUGMENTAT IMPLNT PROSTH 938                          
FACIAL MOULAGE (COMPLETE) 1,819                       
FACIAL MOULAGE (SECTIONAL) 1,819                       
FACIAL NERVE FUNC STUDIES 298                          
FACIAL PROSTHESIS 2,813                       
FACIAL PROSTHESIS REPLACEMENT 2,250                       
FACL BNS COMP REDUC W/FIX & MX 200                          
FACL BONES‐COMP REDUC W/FIX MX 200                          
FACT VIIA (COAG FAC R)/1.2MCG 4,050                       
FACTOR IX NON‐RECOMBINANT 40                             
FACTOR IX RECOMBINANT‐C9133 20                             
FACTOR IX RECOMBINANT‐J7195 40                             
FACTOR VIII (PORCINE) 20                             
FACTOR XIII ANTI‐HEM FACTOR 27                             
FACTOR XIII A‐SUBUNIT RECOMB 20                             
FALLS PLAN OF CARE DOCUMENTED (GER) 25                             
FALLS RISK ASSESSMENT DOCUMENTED (GER) 25                             
FAM BEHAV TREATMENT GUIDANCE 517                          
FAMILY ASSESSMENT 425                          
FAMILY CONFERENC REND IN A SUBST ABUSE TREAT CTR WFNJ SAI 500                          
FAMILY HOMECARE TRAIN/SESSIO 144                          
FAMILY HOMECARE TRAINING 15M 46                             
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/ PT 120 MIN 2,068                       
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/ PT 30 MIN 517                          
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/ PT 60 MIN 1,034                       
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/ PT 90 MIN 1,551                       
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/O PATIENT PRESENT 517                          
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/O PT 120 MIN 2,068                       
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/O PT 30 MIN 517                          
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/O PT 60 MIN 1,034                       
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/O PT 90 MIN 1,551                       
FAMILY PSYCHOTHERAPY W/PATIENT PRESENT 517                          
FAMILY STABILIZATION 15 MIN 200                          
FAMILY THERAPY RENDERED IN A SUBSTANCE TREAT CTR WFNJ SAI 500                          
FAMILY TRAIN & SUPRT OFFSITE PARENT LIAISON & DEAF MENTOR 500                          
FAMILY TRAINING & COUNSELING 550                          
FAMILY TRAINING & SUPPORT IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 500                          
FAMILY TRAINING & SUPPORT IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 500                          
FAMILY TRAINING & SUPPORT ONSITE PARENT LIAIS & DEAF MENT 500                          
FAMILY/COUPLE COUNSELING 250                          
FANCC GENE ANALYSIS COMMON VARIANT 167                          
FASCECT PALM W/WO Z‐PLASTY/GFT 8,915                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 183 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
FASCECT PART PALMR W/REL 1 DIG 8,915                       
FASCECT PART PALMR W/REL;EA AD 1,063                       
FASCIA LATA GFT;INCI&AREA EXPO 9,042                       
FASCIA LATA GRAFT; BY STRIPPER 9,042                       
FASCIECTMY PLANTR FASCIA; PART 6,735                       
FASCIECTMY PLANTR FASCIA;RADCL 6,735                       
FASCIOTOMY FOOT AND/OR TOE 6,735                       
FASCIOTOMY HIP/THIGH ANY TYP 3,031                       
FASCIOTOMY ILIOTIBIAL  OPEN 6,557                       
FASCIOTOMY PALMAR ; OPEN PARTL 8,915                       
FASCIOTOMY PALMAR ; PERCUTANES 5,003                       
FAT DIFF FECES QN 94                             
FAT STAIN FECES/URIN/SPUTUM 24                             
FAT/LIPIDS FECES QL 60                             
FAT/LIPIDS FECES QL ‐ SO 60                             
FAT/LIPIDS FECES QN 92                             
FATTY ACIDS NONESTERIFIED 73                             
FATTY ACIDS NONESTERIFIED ‐ SO 73                             
FC RECEPTOR 112                          
FC RECEPTOR ‐ SO 112                          
FCE MASK INTERFCE REPL FULL MA 559                          
FCTR INHB TEST 150                          
FDP D‐DIMER; QUALITAT/SEMIQUAN 39                             
FDP D‐DIMER;ULTR QUAL/SEMIQUAN 56                             
FDP/FSP AGGLUT SLIDE SEMIQN 70                             
FDP/FSP D‐DIMER QN 90                             
FDP/FSP PARACOAGULATION 47                             
FECAL BLOOD SCRN IMMUNOASSAY 87                             
FECAL DNA ANALYSIS 100                          
FECAL MICROBIOTA PREP INSTIL 424                          
FEDERAL EXCISE TAX 225                          
FEEDING AID/CLEFT PALATE 350                          
FEMALE CONDOMS 200                          
FEMLE EXT URIN COLLEC DVC;METL 200                          
FEMLE EXT URIN COLLEC DVC;POUC 200                          
FEMORAL SOCK FX 99                             
FENESTRATION SEMICIRCULAR CANL 14,259                     
FENTANYL CITRATE INJECITON 200                          
FERN TEST 40                             
FERUMOXYTOL, ESRD USE 21                             
FERUMOXYTOL, NON‐ESRD 1,283                       
FES TRANSQ STIM NERV&/MUSC GRP CMPL SYS NOS 200                          
FETAL ANEUPLOIDY 21 18 13 SEQ ANALY TRISOM RISK 500                          
FETAL BIOPHYSICAL PROFILE 792                          
FETAL CONGENITAL ABNOR ASSAY 3 PROTEINS 425                          
FETAL CONGENITAL ABNOR ASSAY FIVE ANAL 800                          
FETAL CONGENITAL ABNOR ASSAY FOUR ANAL 575                          
FETAL CONGENITAL ABNOR ASSAY THREE ANAL 425                          
FETAL CONGENITAL ABNOR ASSAY TWO PROTEINS 310                          
FETAL CONTRACTION STRESS TEST 927                          
FETAL FIBRN CERV/VAG SEMI QN 562                          
FETAL FIBRN CERV/VAG SEMI QN ‐ SO 562                          
FETAL FL DRAIN INCL ULTRASOUND GUID 1,257                       
FETAL LUNG MATUR; FLUOR POLARI 124                          
FETAL MONITOR CONSULT MD 402                          
FETAL MONITOR DURING LABOR 298                          
FETAL N/STRESS TEST 526                          
FETAL SCALP BLOOD SAMPLE 758                          
FETAL SHNT PLCMT INCL US GUID 1,138                       
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FETAL STRESS TESTING 225                          
FETAL SURG CONG CYST MALF 5,000                       
FETAL SURG CONGEN HERNIA 5,000                       
FETAL SURG MYELOMENINGO 5,000                       
FETAL SURG NOC 5,000                       
FETAL SURG PULMON SEQUEST 5,000                       
FETAL SURG SACROCOC TERATOMA 5,000                       
FETAL SURG URIN TRAC OBSTR 5,000                       
FETAL UMB CORD OCCL INCL US GUID 1,138                       
FETL BIOPHYS PROFILE; W/O NST 539                          
FETL LUNG MATUR; LAMELLR BDY 104                          
FETOSCOP LASER THER TTTS 5,000                       
FIBRIN DGRADJ SPLT PRODUCTS QUANTITATIVE 62                             
FIBRINGEN ACTIVITY 106                          
FIBRINGEN ANTIG 47                             
FIBRINLYSINS/COAGULOPATH SCRN 29                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB A2 ANTI 43                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB A2 ANTI ‐ SO 43                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB PLAS 49                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB PLAS ACT 94                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB PLAS AG 56                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB PLAS N/AG 66                             
FIBRINLYTC FCTR/INHB PLAS N/AG ‐ SO 66                             
FIBRINOGEN ACTIVITY ‐ SO 106                          
FILLET FNGR/TOE FLP W/PREP STE 5,485                       
FILTER DISPOSABL W/AREOSOL COMPRESSOR/ULTASONIC GENERATOR 200                          
FILTERED SPEECH HEARING TEST 132                          
FILTERS ELEC/COMBO VAD, REP 200                          
FIMBRIOPLASTY 2,692                       
FINANCIAL MGT WAIVER/15MIN 250                          
FINASTERIDE, 5 MG 20                             
FINDNGS DIAG MAM TO MNGNG PRACT 3 DAYS INTERP 25                             
FINE NDLE ASPIRAT ORB CONTENTS 5,800                       
FINGER ORTHOSIS NONTORSION JOINT CUSTOM FAB 506                          
FINGER ORTHOSIS PIP/DIP W/O JOINT PREFABRICATED 215                          
FINGER ORTHOSIS W/O JOINTS CUSTOM FABRICATED 489                          
FINGER SPLINT, STATIC 200                          
FIRST DEGREE BURN LOCAL CARE 244                          
FIRST ORDER ART ABOVE DIAPHRM 3,850                       
FIRST SET‐UP & PRGRMG PHYS/QHP OF WEARABLE CVDFB 1,104                       
FISSURECTOMY INCL SPHINCTEROTOMY WHEN PERFORMED 7,637                       
FIST CANNULAT SET HEMODIALY EA 200                          
FIST SCLER; TRABECULECT AB EXT 6,996                       
FIST SCLERA; SCLERECT W/PUNCH 6,996                       
FIST SCLERA; THERMOCAUTERIZAT 12,150                     
FIST SCLERA;TREPHINAT W/IRIDEC 6,996                       
FISTULIZ SCLERA GLAUCOMA THRU CILIARY BODY 6,996                       
FISTULIZAT SCLERA; IRIDENCLEIS 6,996                       
FISTULIZAT SCLERA; TRABECULECT 6,996                       
FIT & INSERT PESSARY 507                          
FIT CONTACT LENS TX OCULAR SURFACE DISEASE 163                          
FIT SPECT MTD LOW VISION SNGL 207                          
FIT SPECT MTD LOW VISION TELES 207                          
FIT SPECT PROSTH APHAKIA MONO 310                          
FIT SPECT PROSTH APHAKIA MULT 310                          
FIT SPECTACLES EX APHAKIA BIF 159                          
FIT SPECTACLES EX APHAKIA MON 108                          
FIT SPECTACLES EX APHAKIA MXF 219                          
FIT/ORIENT/CHECK HEARING AID 325                          
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FITTING CONTACT LENS FOR MNGT OF KERATOCONUS INITIAL FIT 518                          
FITTING DIAPHRAM/CAP 152                          
FIX TONGUE MECH NOT SUTURE 4,872                       
FIXATION OF CONTRALATRL TESTIS 6,942                       
FIXD WNG AIR MILEG PER STATUTE 143                          
FIXED ADJUST ARMREST PAIR 200                          
FIXED APPLIANCE THERAPY 1,499                       
FIXED BIL SPACE MAINTAINER 1,819                       
FIXED PART DENTURE REPR NEC RESTORATVE MATL FAIL 200                          
FIXED PARTIAL DENTURE SECTIONING 200                          
FIXED WING AIR TRANS/PROF TEAM HARVEST 225                          
FLAP ISLAND PEDICLE ANATOMIC NAMED AXIAL ARTERY 5,485                       
FLAP; NEUROVASCULAR PEDICLE 5,485                       
FLEBOGAMMA INJECTION 163                          
FLEX SIG ABLAT LES N/SNARE 3,118                       
FLEX SIG DECOMPRESS VOLVULUS 4,140                       
FLEX SIG FB REM 3,118                       
FLEX SIG HEMORRHAGE CONTROL 4,736                       
FLEX SIG POLYP/LES REM HOT BX 1,844                       
FLEX SIG REM POLYPS SNARE 3,118                       
FLEX SIGMOIDOSCOPY 1,844                       
FLEX SLIDE FORARM&/WRST;W/TEND 26,028                     
FLEX SLIDE FOREARM &OR WRST; 10,304                     
FLEXOR‐PLASTY ELBOW ; 26,028                     
FLEX‐PLASTY ELB; W/EXT ADVMENT 15,127                     
FLORBETAPIR F18 DX PER STUDY DOSE UP TO 10 MCI 1,600                       
FLORESCEIN ANGGRAPHY 728                          
FLOW CYTOMETRY CELL CYCLE/DNA 354                          
FLOW CYTOMETRY CELL CYCLE/DNA ‐ SO 354                          
FLOW CYTOMETRY INTERP; 16/> MARKERS 369                          
FLOW CYTOMETRY INTERP; 16/> MARKERS ‐ SO 369                          
FLOW CYTOMETRY INTERP; 2‐8 MARKERS 719                          
FLOW CYTOMETRY INTERP; 2‐8 MARKERS ‐ SO 719                          
FLOW CYTOMETRY INTERP; 9‐15 MARKERS 1,113                       
FLOW CYTOMETRY INTERP; 9‐15 MARKERS ‐ SO 1,113                       
FLOW CYTOMETRY TC ONLY; 1 MARKER 169                          
FLOW CYTOMETRY TC ONLY; 1 MARKER ‐ SO 169                          
FLOW CYTOMETRY TC ONLY; EA ADD MRKR 189                          
FLOW CYTOMETRY TC ONLY; EA ADD MRKR ‐ SO 189                          
FLOW CYTOMETRY W/DIAG/PRIOR INITIATING TREATMENT 25                             
FLOXURIDINE INJECTION 415                          
FLT3 GENE ANALYSIS INTERNAL TANDEM DUP VARIANTS 664                          
FLTR DISPBL W/POS ARWAY PRSS 200                          
FLTR FOR USE W/TRACH HEAT/MOIS 200                          
FLTR HLDR‐HSG‐ADH USE AS THMES 200                          
FLTR NON DISPBL POS ARWAY PRSS 200                          
FLTR NONDISP W/AREO COMPRES/US 200                          
FLU IMM NO ORD/ADMIN DOC REA 25                             
FLU IMMUNIZE NO ORDER/ADMIN 25                             
FLU IMMUNIZE NOT AVAIL 25                             
FLU IMMUNIZE ORDER/ADMIN 25                             
FLU IMMUNO ADMIND/PREVIOUSLY RCVD 25                             
FLUCONAZOLE 110                          
FLUDARABINE PHOSPHATE INJ 313                          
FLULAVAL VACC, 3 YRS & >, IM 20                             
FLUNISOLIDE COMP UNIT 20                             
FLUOCINOLONE ACETONIDE IMPLT 77,380                     
FLUORESCEIN ANGIOSCOPY W/I&R 310                          
FLUORESCNT AB ANTI MITOCHONDRL 162                          
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FLUORESCNT AB ANTI MITOCHONDRL ‐ SO 162                          
FLUORESCNT AB TITER EA AB 190                          
FLUORIDE GEL CARRIER 200                          
FLUORINE‐18 FLUORODEOXYGLUCO 125                          
FLUORO GUID CVAD PLACEMNT REPL/REMV 841                          
FLUORODEOXYGLUCOSE F‐18 FDG DX UP TO 45 MCI 1,440                       
FLUOROSCOPY SEPARATE PX >1 HOUR PHYS/QHP TIME 500                          
FLUOROSCOPY SEPARATE PX UP TO 1 HOUR PHYS/QHP TIME 627                          
FLUOROURACIL INJECTION 40                             
FLUORSCOPIC GUIDE & LOCLZJ NDL/CATH SPINE DX/THER INJ PX 454                          
FLUPHENAZINE DECANOATE 25 MG 99                             
FLUTAMIDE 125 MG 20                             
FLUTTER DEVICE 200                          
FLUVIRIN VACC, 3 YRS & >, IM 20                             
FLUZONE VACC, 3 YRS & >, IM 361                          
FLX ENDO EVAL SWALL CINE/VID; 467                          
FLX ENDO LARYNG SENS CINE/VID; 343                          
FLX ENDO SWALL&LARYN SENS TST; 474                          
FLX FIBOPT NDSC EVAL LARYN SENS I&R 114                          
FLX FIBOPT NDSC EVAL SWLNG C/V REC I&R 135                          
FLX FIBOPT NDSC EVAL SWLNG&LARYN SENS I&R 150                          
FMR1 ANALYSIS EVAL TO DETECT ABNORMAL ALLELES 271                          
FMR1 GENE ANALYSIS CHARACTERIZATION OF ALLELES 321                          
FMR1 GENE ANALYSIS CHARACTERIZATION OF ALLELES ‐ SO 321                          
FNA; W/IMAGING GUIDANCE 1,645                       
FNA; W/O IMAGING GUIDANCE 590                          
FO PIP/DIP NONTORSION JOINT/SPRING PREFABRICATED 161                          
FOAM DRESSING WOUND FILLER STERILE PER G 200                          
FOAM DSG >16 SQ IN <=48 SQ IN 200                          
FOAM DSG >48SQ IN W/ANY SZ ADH 200                          
FOAM DSG 16 SQ IN/< W/ANY ADH 200                          
FOAM DSG WND <=16 SQ IN WO ADH 200                          
FOAM DSG WND >16 <=48 SQ IN WO 200                          
FOAM DSG WND >48 SQ IN WO ADH 200                          
FOLDING WALKER WHEELED WO SEAT 896                          
FOLLICLE PUNC OOCYTE RETRIEVAL 1,477                       
FOLLOW UP HOME VISIT/PRENTAL 425                          
FOLLOW UP PULM NOD 25                             
FOLLOW‐UP ANTEPARTUM HEALTH ED EA 15MIN 12                             
FOLLOW‐UP ANTEPARTUM HEALTH/ED EA 15MIN 34                             
FOLLOW‐UP ANTEPARTUM INDIVIDUAL EA 15MIN 34                             
FOLLOW‐UP ANTEPARTUM PER PATIENT EA 15M 12                             
FOLLOW‐UP ANTEPARTUM PSYCHOSOCIAL EA 15M 34                             
FOLLOW‐UP ANTEPARTUM PSYCHSOCIAL EA 15MI 12                             
FOLLOW‐UP EPS 16,931                     
FOLLOWUP EVAL OF FOOT PT LOP 303                          
FOLLOW‐UP/REASSESSMENT 550                          
FOMEPIZOLE, 15 MG 4,425                       
FONDAPARINUX SODIUM 120                          
FOOD THICKENER ORAL 200                          
FOOT DROP SPLINT RECUMBENT POSITIONING PREFAB 458                          
FOOT EXAMINATION PERFORMED 25                             
FOOT INSERT REM UCB 909                          
FOOT INSERT REMOVABLE MOLDED 200                          
FOOT INSERT REMOVABLE PLASTOZO 180                          
FOOT INSERT REMOVABLE SPENCO 200                          
FOOT INSRT/PLAT REMV ADD LW EXT ORT 120                          
FOOT PLASTIC SILCONE HEEL STABILIZER PREFAB EACH 60                             
FOOT PLATE W/STRP CUSTOM MOLD 1,310                       
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FOOT PRESSURE OFF LOAD/SUPP DEVICE ANY TYPE EACH 200                          
FOOTREST COMPLETE ASSEMBLY 227                          
FORCEPS ESOPHAGEAL BIOPSY PERFORMED (GERD) 25                             
FOREHEAD FLAP W/ PRSRV VASC PEDICLE 9,042                       
FORESKIN MANI INCL LYSIS ADHES 845                          
FORM FIT CONDUCT GARM TEN/NMES 503                          
FORM PEDICLE EYES NOSE EARS 5,485                       
FORM PEDICLE FOREHEAD HNDS FT 5,485                       
FORM PEDICLE W/WO TRNSF; SCLP 5,485                       
FORM PEDICLE W/WO TRNSF; TRNK 5,485                       
FORMOTEROL COMP UNIT 20                             
FORMOTEROL FUMARATE, INH 26                             
FOS C CHLD NON‐THER PER DIEM 100                          
FOS C CHLD NON‐THER PER MON 2,500                       
FOSAPREPITANT INJECTION 826                          
FOSCARNET SODIUM INJECTION 694                          
FOSPHENYTOIN INJ PE 40                             
FRACTURE NASL TURBINATE THERAP 7,438                       
FRAMES PURCHASES 214                          
FREE FASCL FLP W/MICVASC ANAST 9,342                       
FREE JEJUN TRNSF W/MICVASC ANA 5,000                       
FREE MUS/MYOCUT FLP MICVSC ANA 9,327                       
FREE OMENTAL FLP W/MICVASC ANA 3,500                       
FREE OSTEOQ FLAP; GREAT TOE 19,478                     
FREE OSTEOQ FLAP; ILIAC CREST 12,437                     
FREE OSTEOQ FLAP; METATARSAL 19,478                     
FREE OSTEOQ FLP;WO ILIAC MT/T 9,253                       
FREE SFT TSS GFT EA ADD CNTIG T/EDNT T SAME SITE 200                          
FREE SFT TSS GFT PROC 1ST T/EDNTULS T PSTN GFT 200                          
FREE SKIN FLP W/MICVASC ANASTM 7,653                       
FRENOPLASTY 14,259                     
FRENULECTOMY/FRENULOTOMY 263                          
FRENULOPLASTY 200                          
FRENULOTOMY OF PENIS 6,942                       
FRESH FROZ PLAS THAWING EA UNT 424                          
FRESH FRZN PLAS BETWN 8‐24 HR CLCT 312                          
FRESH FRZN PLSMA DONR RETESTED EA U 245                          
FRNT CSTR CMPL SEM‐PNEUM TIR 259                          
FRONT CASTER ASSEM COMPLETE 232                          
FRONT CASTR COMPL PNEUM TIRE 430                          
FRONTIER EXTENDED STAY DEMO 550                          
FROZEN BLOOD EA UNIT; FREEZING 242                          
FROZEN BLOOD EA UNIT; THAWING 242                          
FROZEN BLOOD EA UNT;FRZNG&THAW 145                          
FROZEN IVF CASE RATE 100                          
FT ABD DENIS BROWN ATTACHED 560                          
FT ABD DENIS BROWN CLAMP 205                          
FT ARCH SUPP NON‐REMOV L/M 200                          
FT ARCH SUPP NON‐REMOV LONG 200                          
FT ARCH SUPP NON‐REMOV MET 200                          
FT ARCH SUPP REMOV L/M 200                          
FT ARCH SUPP REMOV LONG 200                          
FT ARCH SUPP REMOV MET 200                          
FT INSERT REMOV LONGIT ARC 340                          
FT INSERT REMOV NYCORK/LEATHE 200                          
FT INSERT REMOV SILICONE G 200                          
FT REST USE W/COMMODE CHAIR EA 200                          
FTG FORHD CHN AX&/FT;20 SQCM/< 5,485                       
FTG FORHEAD CHN AX&/FT;EA+20CM 752                          
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FTG NSE EAR EYELD/&LP;20SQCM/< 5,485                       
FTG NSE EAR EYELD/&LP;EA 20CM 939                          
FTG SCLP ARM&/LEG; 20 SQ CM/< 5,485                       
FTG SCLP ARM&/LG;EA AD 20 SQCM 564                          
FTG TRUNK; 20 SQ CM/LESS 9,042                       
FTG TRUNK; EA ADD 20 SQ CM 501                          
FTRST LOWER EXTENSION TUBE 200                          
FTRST UPPER HANGER BRACKET 200                          
FULL CORSET LSO 450                          
FULL CORSET TLSO 460                          
FULL FCE MASK POS ARWAY PRSS 750                          
FULL MOUTH DEBRID COMP EVAL&DX 1,819                       
FULL RECLIN SC DETAC ARM/LEGRS 200                          
FULL RECLIN WC DETAC ARM/FTRST 200                          
FULL RECLIN WC FIX ARM/LEGRST 200                          
FULL SOLE&HEEL WEDGE BETWN 174                          
FUN STAT SCOR NEK/TS NOT DON 25                             
FUN STAT SCOR NEK/TS PT NO E 25                             
FUN STAT SCORE HIP < 0 25                             
FUN STAT SCORE HIP >= 0 25                             
FUN STAT SCORE HIP NOT DONE 25                             
FUN STAT SCORE HIP PT NO ELG 25                             
FUN STAT SCORE KNEE < 0 25                             
FUN STAT SCORE KNEE >= 0 25                             
FUN STAT SCORE KNEE NOT DONE 25                             
FUN STAT SCORE KNEE PT NOELG 25                             
FUN STAT SCORE LE < 0 25                             
FUN STAT SCORE LE >= 0 25                             
FUN STAT SCORE LE NOT DONE 25                             
FUN STAT SCORE LE PT NO ELG 25                             
FUN STAT SCORE LS < 0 25                             
FUN STAT SCORE LS >= 0 25                             
FUN STAT SCORE LS NOT DONE 25                             
FUN STAT SCORE LS PT NO ELG 25                             
FUN STAT SCORE NECK/TS < 0 25                             
FUN STAT SCORE NECK/TS >=0 25                             
FUN STAT SCORE SHDL < 0 25                             
FUN STAT SCORE SHDL >=0 25                             
FUN STAT SCORE SHDL NOT DONE 25                             
FUN STAT SCORE SHDL PT NO EL 25                             
FUN STAT SCORE UE < 0 25                             
FUN STAT SCORE UE >=0 25                             
FUN STAT SCORE UE NOT DONE 25                             
FUN STAT SCORE UE PT NO ELG 25                             
FUNC NEUROMUSC STIM MUSC AMBUL CMPT CNTRL SC INJ 15,577                     
FUNCJAL CORT&SUBCORT MAPG PHYS/QHP ATTND ADDL HR 845                          
FUNCJAL CORT&SUBCORT MAPG PHYS/QHP ATTND INIT HR 868                          
FUNCTIONAL BRAIN MAPPING 222                          
FUNCTIONAL EXPIRATORY VOLUME < 40% 25                             
FUNCTIONAL STATUS ASSESSED (COA) (RA) 25                             
FUNCTIONAL STATUS DEMENTIA ASSESS RESULTS RVWD 25                             
FUNCTJL EXPIR VOLUME >/EQUAL 40% PREDICTED VALUE 25                             
FUNDUS PHOTOGRAPHY 310                          
FUROSEMIDE INJECTION 40                             
FUS OPPOSIT THMB W/AUTOGEN GFT 8,915                       
FUSION 2/MORE 3D IMAGES VOLUME 1/MORE MODALITIES 200                          
FUSION ANT; 2 TO 3 VERT SEG 6,348                       
FUSION ANT; 4 TO 7 VERT SEG 6,665                       
FUSION ANT; 8/MORE VERT SEG 8,339                       
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FUSION C1 C2 W/WO EXC ODONT 6,318                       
FUSION GLENOHUM JT;W/AUTOG GFT 26,028                     
FUSION POST W/LAMINCT 1; EA AD 1,343                       
FUSION POST W/LAMINECT 1; LUMB 5,062                       
FUSION POST/POSTERLT 1;BELW C2 4,210                       
FUSION POST/POSTEROLT 1;EA ADD 1,653                       
FUSION POST; 13/MORE VERT SEG 7,906                       
FUSION POST; 7 TO 12 VERT SEG 8,525                       
FUSION POST; UP TO 6 VERT SEG 4,459                       
FUSION W/MINI DISKECT; LUMBAR 6,102                       
FUSION W/MINI DISKECT; THORAX 5,442                       
FUSION W/MINI DISKECT;BELOW C2 16,014                     
FX FRAME ATTACH COMPLX PELVIC 4,852                       
FX FRAME ATTCH COMPLX CERVICAL 4,693                       
FX FRAME DUAL W/CRSS BAR ATTCH 200                          
FX FRAME FREESTAND W/WEIGHTS 3,956                       
FX FRAME TO BED INCL WEIGHTS 3,766                       
FX RISK REF PHYS/QHP COMMJ 24 HRS IMAGING STUDY 25                             
G6PC GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 301                          
GAIT TRAINER PED SZ ANT SUPP 200                          
GAIT TRAINER PED SZ POST SUPP 1,690                       
GAIT TRAINER PED SZ UPRIGHT SUPP 200                          
GAIT TRAINING EA 15 MIN 98                             
GALACTSE1PHOS URIDYL TRAN QN 115                          
GALACTSE1PHOS URIDYL TRAN SCRN 46                             
GALACTSE1PHOS URIDYL TRAN SCRN ‐ SO 46                             
GALECTIN‐3 121                          
GALLIUM GA‐67 CITRATE DIAGNOSTIC PER MILLICURIE 103                          
GALLIUM NITRATE INJECTION 3,120                       
GALSULFASE INJECTION 4,042                       
GAMETE ZYGOTE/EMBRYO INFALLOP 758                          
GAMMA GLOBULIN > 10 CC INJ 1,148                       
GAMMA GLOBULIN 1 CC INJ 495                          
GAMMAGARD LIQUID INJECTION 176                          
GAMMAGLOBULIN IMMUNOGLOBULIN SUBCLASSES 44                             
GAMMAGLOBULIN IMMUNOGLOBULIN SUBCLASSES ‐ SO 44                             
GAMMAPLEX INJECTION 168                          
GAMUNEX‐C/GAMMAKED 4,998                       
GANCICLOVIR LONG ACT IMPLANT 67,840                     
GANCICLOVIR SODIUM INJECTION 301                          
GARAMYCIN GENTAMICIN INJ 110                          
GARMENT BELT SLEEVE OR OTH COVERING ELASTIC EACH 200                          
GAS DILUTUTION/WASHOUT LUNG VOLUMES W/WO DISTRIB VENT&VOL 355                          
GASES BLD O2 SAT ONLY DIRECT 120                          
GASES BLD PH ONLY 47                             
GASES BLD W/O2 SAT EX OXIMETRY 155                          
GAST RESTRIC W/BYP; SHORT ROUX‐EN‐Y 5,265                       
GAST RESTRIC W/O BYP; NOT VERT 4,139                       
GASTR RESTIRC W/BYP;W/SB RECON 5,820                       
GASTR RSTRC PROC PART GASTRECTOMY 6,329                       
GASTR SUCTN PUMP HOME MODL ELE 4,739                       
GASTRC RESTRIC NO BYP; VERTCL 1,624                       
GASTREC PART DIST; W/GASTRODUO 4,724                       
GASTREC PART DIST;W/GASTROJEJO 6,550                       
GASTREC TOT; W/ROUX‐EN‐Y RECON 7,307                       
GASTREC TOT;W/FRMT INTES POUCH 7,447                       
GASTRECT PART DIST; ROUX‐EN‐Y 6,191                       
GASTRECT PART DIST;W/FRM POUCH 6,849                       
GASTRECT TOT; W/ESOPHAGOENTRO 6,334                       
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GASTRIC ACID ANALYIS W/PH EA SPECIMEN 30                             
GASTRIC EMPTYING STUDY 1,296                       
GASTRIC MOTILITY STUDIES 1,294                       
GASTRIC MUCOSA IMAG 1,296                       
GASTRIC TUBE DX PLMT W/ASPIR 1 SPECIMEN 393                          
GASTRIC TUBE DX PLMT W/ASPIR MULT SPECIMENS 525                          
GASTRIC TUBE PLMT W/ASPIR & LAVAGE 393                          
GASTRIN AFTER SECRETIN STIM 97                             
GASTROCNEMIUS RECESSION 10,304                     
GASTRODUODENOSTOMY 3,289                       
GASTROINTESTINAL FAT ABSORPT 100                          
GASTROINTESTINAL TRACT IMAGING ESOPHAGUS W/I&R 4,053                       
GASTROJEJUNOST; W/VAGOTMY ANY 4,232                       
GASTROJEJUNOSTMY; W/O VAGOTOMY 4,339                       
GASTRORRHAPHY SUTURE‐ULCER/WND 4,396                       
GASTROST OPN; NEONATAL FEEDING 2,682                       
GASTROST OPN; NO GASTRIC TUBE 7,875                       
GASTROST OPN; W/CNSTR GASTRIC 3,381                       
GASTROSTOMY/J‐TUBE LOW‐PROFILE ANY MAT/TYPE EACH 200                          
GASTROSTOMY/J‐TUBE STANDARD ANY MATERIAL/TYPE EA 200                          
GASTROT; W/ESPH DIL&INSRT PERM 2,759                       
GASTROTMY; W/SUT EXIST EG LACR 4,921                       
GASTROTMY;W/SUT REPR BLED ULCR 4,360                       
GASTROTOMY; W/EXPL/FB REMOVAL 2,558                       
GATIFLOXACIN INJECTION 20                             
GAUZ IMPRG NOT H2O SAL/ LIN YD 200                          
GAUZ NON‐IMPRG STER >16‐<=48SQ 200                          
GAUZ NON‐IMPRG STER >48SQIN WO 200                          
GAUZ WO H2O SAL/HYDROGEL<=16SQ 200                          
GAUZE WO H2O SAL/HYDROGEL>16SQ 200                          
GAUZE WO H2O SAL/HYDROGEL>48SQ 200                          
GBA GLUCOSIDASE/BETA/ACID ANAL COMM VARIANTS 199                          
GBS SCRNING DOCD DONE DURING WK 35‐37 GESTATION 25                             
GC CHL SYP DOCUMENTED 25                             
GC/MS HPLC/MS ANAL NES QL 467                          
GC/MS HPLC/MS ANAL NES QL ‐ SO 467                          
GC/MS HPLC/MS ANAL NES QN 115                          
GC/MS HPLC/MS ISOTOPE DIL MX 190                          
GC/MS HPLC/MS ISOTOPE SGL QN 170                          
GE REFLUX STUDY 1,296                       
GEFITINIB ORAL 20                             
GEL PRESSURE MATTRESS 3,119                       
GEL/GEL LIKE PRSS PAD STD MAT 2,559                       
GELATIN CAPS/EQUVALNT W/TRACHEOESOP 130                          
GELATN CAP APPLC DEV TE VOICE PRSTH 500                          
GEMCITABINE HCL INJECTION 2,090                       
GEMTUZUMAB OZOGAMICIN INJ 10,971                     
GEN WC BACK CUSHN WIDTH < 22 IN HT 3,124                       
GEN WC BACK CUSHN WIDTH 22 IN/GT HT 4,226                       
GEN WC SEAT CSHN WDTH 22 IN/GT DPTH 1,194                       
GEN WC SEAT CUSHN WIDTH < 22 DEPTH 612                          
GENE PROFILE PANEL BREAST 10,932                     
GENE TEST ALPHA‐THALASSEMIA 100                          
GENE TEST BETA‐THALASSEMIA 100                          
GENE TEST HIPPEL‐LINDAU 100                          
GENE TEST MYO MUSCLR DYST 100                          
GENE TEST NIEMANN‐PICK 100                          
GENE TEST PRESENILIN‐1 GENE 100                          
GENE TEST RETINOBLASTOMA 100                          
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GENE TEST SICKLE CELL 100                          
GENERAL HEALTH PANEL 470                          
GENETIC COUNSEL 15 MINS 60                             
GENETIC COUNSELING (OVER TO 40 MINUTES) 225                          
GENETIC COUNSELING (UP TO 20 MINUTES) 225                          
GENETIC COUNSELING (UP TO 40 MINUTES) 225                          
GENETIC COUNSELING, EA 30 MIN 190                          
GENETIC TEST BRUGADA 100                          
GENETIC TEST SUSCEPTIBILITY ORAL DZ 200                          
GENETIC TESTING ALS 100                          
GENIOPLASTY; AUGMENTATION 14,259                     
GENIOPLASTY; SLID OSTEOT 1 PC 7,438                       
GENIOPLASTY; SLID OSTEOT 2/> 7,438                       
GENIOPLASTY; SLIDING AUG W/GFT 7,438                       
GERD SYMPTOMS ASSESSED AFTER 12 MONTHS OF THERAPY (GERD) 25                             
GFT BONE; NASAL MAX/MALAR AREA 14,259                     
GFT FACE NRV PARALYS; MUS TRNS 9,042                       
GFT FACE NRV PARALYSI;FASC GFT 9,042                       
GFT FACE NRV PARALYSI;MUSC FLP 9,042                       
GFT FACE NRV PARALYSIS;MUS GFT 9,042                       
GFT RECTAL INCONT &OR PROLAPSE 7,637                       
GFT; COMPOS INCL PRIM CLO DONR 5,485                       
GFT; EAR CART AUTOGEN NOSE/EAR 4,872                       
GFT;RIB CART AUTOGEN FAC CHN/E 14,259                     
GI IMAG INTRALUMINAL ESOPHAGUS‐ILEUM W/I&R 4,081                       
GI PROPHYLAXIS NSAID USE PRESCRIBED 25                             
GI PROTEIN LOSS 1,296                       
GI REC PREV ESOPHAGECT; SB REC 9,451                       
GI REC‐PREV ESOPHAGEC;W/STOMAC 7,765                       
GI TRACT CAPSULE ENDOSCOPY 3,349                       
GI TRANSIT & PRESURE MEASUREMENT WIRELESS CAPSULE W/I&R 4,325                       
GI&RENAL PRESCRIBED/OTC NSAID RISK FACTORS ASS 25                             
GING/GINGIVOPLASTY ALLW ACSS RESTORATV PRO‐TOOTH 200                          
GINGIVAL IRRIGATION ‐ PER QUADRANT 200                          
GINGIVECT/PLSTY 1‐3CNTIG TEETH QUAD 200                          
GINGIVECT/PLSTY 4/>CNTIG TEETH QUAD 407                          
GINGIVECTOMY EA QUADRANT 7,438                       
GINGIVOPLASTY EACH QUADRANT 14,259                     
GINGL FLP 1‐3 CNTIG/BND TEETH QUAD 200                          
GINGL FLP 4/>CNTIG/BOUND TEETH QUAD 454                          
GJB2 GENE ANALYSIS FULL GENE SEQUENCE 450                          
GJB2 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 450                          
GJB6 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 450                          
GLASSES AIR CONDUCTION 200                          
GLASSES BONE CONDUCTION 200                          
GLASSIA INJECTION 34                             
GLAUCOMA PLAN OF CARE DOCUMENTED (EC) 25                             
GLAUCOMA SCRN HGH RISK DIREC‐G0117 310                          
GLAUCOMA SCRN HGH RISK DIREC‐G0118 207                          
GLOBAL ESWL KIDNEY 1,200                       
GLOSSECT; COMPOSITE WO RAD NCK 7,411                       
GLOSSECT; COMPOSTE & RAD NECK 10,099                     
GLOSSECT; PART W/UNI RAD NCK 7,299                       
GLOSSECT; W/SUPRAHYOID DISSECT 8,039                       
GLOSSECTOMY; < ONE‐HALF TONGUE 14,259                     
GLOSSECTOMY; CMPL W/O RAD NECK 7,387                       
GLOSSECTOMY; HEMIGLOSSECTOMY 4,439                       
GLOSSECTOMY; TOT W/UNI RAD NCK 9,325                       
GLOVES NON‐STERILE PER 100 200                          
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GLOVES STERILE PER PAIR 200                          
GLU BLD REAGENT STRIP 32                             
GLU BLD TST HOME USE OK 13                             
GLU MON TO 72 HR CONT RECORD&S 387                          
GLU PST GLU DOSE 60                             
GLU TOLBUTAMIDE TEST 83                             
GLU TOLER TST 3 SPECMN 130                          
GLU‐6‐PHOS DEHYDROGENASE QN 53                             
GLU‐6‐PHOS DEHYDROGENASE QN ‐ SO 53                             
GLU‐6‐PHOS DEHYDROGENASE SCRN 91                             
GLUC BLD GLUC MNTR DEV CLEARED FDA SPEC HOME USE 15                             
GLUC MNTR CONT REC FROM NTRSTL TISS FLU PHYS I&R 143                          
GLUC MONITOR PURCHASE 200                          
GLUC MONITOR RENTAL 200                          
GLUCAGON HYDROCHLORIDE/1 MG 563                          
GLUCAGON TOL PANEL INSULINOMA 252                          
GLUCAGON TOL PANEL PHEOCHROM 276                          
GLUCAGON TOLERANCE TEST 83                             
GLUCORTICOID MANAGEMENT PLAN DOCUMENTED (RA) 25                             
GLUCOSE BDY FLUID OTH THAN BLD 53                             
GLUCOSE BODY FLUID OTHER THAN BLOOD ‐ SO 53                             
GLUCOSE QUANTITATIVE BLOOD XCPT REAGENT STRIP 22                             
GLUCOSE TOLERANCE TEST EA ADDL BEYOND 3 SPECIMENS 42                             
GLYCOPYRROLATE COMP CON 20                             
GLYCOPYRROLATE COMP UNIT 20                             
GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN TEST 60                             
GOLD FOIL ONE SURFACE 200                          
GOLD FOIL THREE SURFACES 200                          
GOLD FOIL TWO SURFACES 200                          
GOLD SODIUM THIOMALEATE INJ 195                          
GOLIMUMAB FOR IV USE 1MG 110                          
GONADORELIN HYDROCH/ 100 MCG 20                             
GONADOTROPIN CHORIONIC HCG FREE BETA CHAIN 83                             
GONADOTROPIN CHORIONIC QL 150                          
GONADOTROPIN CHORIONIC QN 150                          
GONADOTROPIN FSH 165                          
GONADOTROPIN HORMONE PANEL 810                          
GONADOTROPIN LH 165                          
GONIOSCOPY SEPARATE PROCEDURE 207                          
GONIOTOMY 6,996                       
GOSERELIN ACETATE IMPLANT 1,930                       
GRAD COMP STOCK BK 40‐50 MMHG 200                          
GRAD COMP STOCK THI 30‐40 MMHG 200                          
GRAD COMP STOCK THI 40‐50 MMHG 200                          
GRAD COMPSTOCKBK 18‐30 MMHG 200                          
GRADE AIDE (PRVNT ROLL BCK) WC 754                          
GRADIENT COMPRESSION STK BELW KNEE 30‐40 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRESSION STK WAIST LEN 18‐30 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRESSION STK WAIST LEN 30‐40 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRESSION STK WAIST LEN 40‐50 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRESSION STOCKING GARTER BELT 200                          
GRADIENT COMPRESSION STOCKING/SLEEVE NOS 200                          
GRADIENT COMPRS STK FULL LEN/CHAP 18‐30 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRS STK FULL LEN/CHAP 30‐40 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRS STK FULL LEN/CHAP 40‐50 MMHG EA 200                          
GRADIENT COMPRS WRAP NONELAST BK 30‐50 MM HG EA 716                          
GRADIENT PRESSURE WRAP 200                          
GRAFT BONE; MANDIBLE 14,259                     
GRAFT; DERMA‐FAT‐FASCIA 9,042                       
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GRANISETRON 1MG 20                             
GRANISETRON HCL 1 MG ORAL 34                             
GRANISETRON HCL INJECTION 68                             
GRANULOCYTES PHERESIS EA UNIT 7,549                       
GRAV ASSIST TRACT DEVC ANY TYP 200                          
GRAVLEE JET WASHER 200                          
GREAT 1.7 KT/V PER WEEK 25                             
GROUND MILEAGE PER STATUT MILE 7                               
GROUP A STREP TEST PERFORMED (PHAR) 25                             
GROUP BEHAV TREATMENT ADDL 500                          
GROUP BEHAVIOR TREATMENT 278                          
GROUP COUNSELING, ALLD PROF‐PER PERSON 54                             
GROUP COUNSELING, PHSY‐PER PERSON 116                          
GROUP FAMILY TRAIN & SUPRT BY PARNT LIAISONS & DEAF MENTR 500                          
GROUP MNT 2 OR MORE 30 MINS 54                             
GROUP PSYCHOTHERAPY 278                          
GROUP PSYCHOTHERAPY 120 MIN 1,112                       
GROUP PSYCHOTHERAPY 30 278                          
GROUP PSYCHOTHERAPY 60 MIN 556                          
GROUP PSYCHOTHERAPY 90 MIN 834                          
GROUP THERAPY REND IN SUBST ABUSE CTR PER PERSON WFNJ SAI 225                          
GROWTH EXTENSION PER BAR 240                          
GROWTH HORM SUPPRESS PANEL 429                          
GROWTH HORMONE HUMAN AB 86                             
GROWTH HORMONE STIM PANEL 364                          
GRP PSYCH PARTIAL HOSP 45‐50 140                          
GS MG COMPOSITE 25                             
GS MG INTENT 25                             
GSTR RSTCV OPN RMVL&RPLCMT SUBQ PORT 9,042                       
GSTR RSTCV PX OPN REVJ SUBQ PORT COMPONENT ONLY 9,042                       
GSTR RSTCV PX OPN RMVL SUBQ PORT COMPONENT ONLY 5,485                       
GUID TISS REGEN‐RESORB BARRIER 688                          
GUIDED TISS REGEN GORTEX GRAFT 813                          
GUIDED TISS REGEN RESORB BARR PERIRADICULAR SURG 200                          
GZE IMP H20/SAL <=16 SQIN WO 200                          
GZE IMP H20/SAL >16 <=48SQ WO 200                          
GZE IMPG H20/SAL >48 SQIN WO 200                          
GZE NON‐IMP >16<=48 SQIN W/ADH 200                          
GZE NON‐IMP/STER <=16 SQ IN WO 200                          
GZE NON‐IMP/STER >16 <=48SQ WO 200                          
GZE NON‐IMP/STER 48SQ IN W/O 200                          
GZE NON‐IMPG <=16 SQIN W/ADHES 200                          
GZE NON‐IMPG >48 SQIN W/ ADHES 200                          
GZE NON‐IMPRG STER <=16SQIN WO 200                          
H PYLORI BLOOD TEST UREASE ACTV 368                          
H PYLORI; BREATH TEST UREASE ACTV 368                          
H&P FOR SURGERY 550                          
H/D MX BRK VAR WHEEL RESIS WLK 2,797                       
H/D WC DETACH ARM ELEV LEGRSTS 200                          
H/D WC DETACH ARMS DETAC FTRST 300                          
H/D WC FIX ARM DET ELEV LEGRST 200                          
H/D WC FIX ARMS DETACH FOOTRST 289                          
H/D WC FIX ARMS ELEV LEGREST 200                          
H20 PRSS PAD STD MATT LEN/WID 1,797                       
H2O DIST W/LG VOL NEB 1000 ML 200                          
HABERMAN FEEDER 200                          
HABIL ED WAIVER PER HOUR 88                             
HABIL ED WAIVER, PER DIEM 250                          
HABIL PREVOC WAIVER PER HR 250                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 194 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
HABIL PREVOC WAIVER, PER D 250                          
HABIL RES WAIVER 15 MIN 36                             
HABIL RES WAIVER PER DIEM 250                          
HABIL SUP EMPL WAIVER 15MIN 250                          
HABIL SUP EMPL WAIVER/DIEM 250                          
HAIR ANALYSIS (EXCLUD ARSENIC) 200                          
HALLUS‐VALGUS NIGHT DYNAMIC SPLINT PREFABRICATED 168                          
HALLUX IMPLANT 5,000                       
HALLUX RIGIDIS W/CHEILECT MTP 6,735                       
HALLUX VALGUS; PHALNX OSTEOTMY 10,457                     
HALLUX VALGUS; RES JNT W/IMPLT 10,457                     
HALLUX VALGUS; W/TEND TRNSPLNT 10,457                     
HALLUX VALGUS;KELLER/MAYO TYPE 10,457                     
HALLUX VALGUS;LAPIDUS TYPE PRC 10,457                     
HALLUX VALGUS;SIMPL EXOSTECTOM 10,457                     
HALLUX VALGUS;W/METATARSAL OST 10,457                     
HALO PLASTER VEST 11,094                     
HALO PLS JACKET VEST 7,445                       
HALO W/ MILWAUKEE 25,179                     
HALOPERIDOL ‐ SO 80                             
HALOPERIDOL DECANOATE INJ 98                             
HALOPERIDOL INJECTION 40                             
HAND FINGER ORTHOSIS 1/> NONTORSION JOINT PREFAB 250                          
HAND FINGER ORTHOSIS FLEX GLOV FINGR CNTRL PRFAB 251                          
HAND FINGER ORTHOSIS W/O JOINT PREFAB CUSTOM FIT 170                          
HAND FINGER ORTHOSIS WITHOUT JOINTS PREFAB 250                          
HAND HELD LOW VISION AIDS 200                          
HAND ORTHOSIS METACARPAL FX ORTHOSIS PREFAB 500                          
HAND ORTHOSIS METACARPAL FX PREFAB CUSTOM FIT 605                          
HAND ORTHOSIS W/O JOINTS CUSTOM FABRICATED 1,550                       
HAND REST PART HAND W/GLOVE MX FNGR REMAIN 6,249                       
HAND REST PART HAND W/GLOVE NO FNGR REMAIN 6,485                       
HAND REST PART HAND W/GLOVE THUMB/1 FNGR REMAIN 6,549                       
HAND RESTORATION REPLACEMENT GLOVE FOR ABOVE 4,173                       
HANDL/CONVEY SPEC‐FR PT TO LAB 80                             
HANDL/CONVEY SPEC‐OFFIC TO LAB 37                             
HANDLE/CONVEY/ANY OTH SVC DEVICE FIT PHYS/QHP 200                          
HARV CONJUNCT ALLOGFT LIVING DONR 6,996                       
HARV FEMPOP VEIN 1 SEG VAS REC 1,138                       
HARVEST BONE AUTOGENOUS GRAFTING PROCEDURE 200                          
HARVEST SKN TISS CLTR SKN AGRFT 100 CM/< 1,638                       
HARVEST UP EXTR ART 1 SEG CABG 840                          
HARVESTING OF DONOR MULTIVIS 2,500                       
HARVST UP EXTR VEIN‐L‐EXT/CABG 1,053                       
HBA1/HBA2 ANALYSIS FOR COMMON DELETIONS/VARIANT 223                          
HBA1/HBA2 ANALYSIS FOR COMMON DELETIONS/VARIANT ‐ SO 200                          
HBV STATUS ASSESSED W/ RESULTS IN 1 YR 25                             
HDR ELECTRONIC BRACHYTHERAPY PER FRACTION 5,830                       
HEAD‐BED ELEV 30‐45 DEG 1ST VENT DAY ORDERED 25                             
HEADGEAR USED W/POS ARWAY PRSS 318                          
HEADSET/HEADPIECE COCHLR IMPL REPL 2,841                       
HEALTH AND BEHAVIORAL ASSESSMENT 240                          
HEALTH AND BEHAVIORAL INTERVENTION – FAMILY W/ PT 197                          
HEALTH AND BEHAVIORAL INTERVENTION – FAMILY W/O PT 200                          
HEALTH AND BEHAVIORAL INTERVENTION ‐ GROUP 240                          
HEALTH AND BEHAVIORAL INTERVENTION ‐ INDIVIDUAL 197                          
HEALTH AND BEHAVIORAL REASSESSMENT 240                          
HEALTH CLUB MEMBERSHIP YR 25                             
HEALTH CONSULTATION/PHYSICIAN TO FAMILY 500                          
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HEALTH CONSULTATION/PHYSICIAN TO PROVIDER 500                          
HEALTHSTART CESAREAN SECTION DELIVERY HEALTHSTART‐PROVIDR 225                          
HEALTHSTART POSTPARTUM CARE VISIT ( HEALTHSTART)‐PROVIDER 225                          
HEALTHSTART REGULAR DELIVERY & POSTPARTUM HEALTHSTRT‐PROV 225                          
HEALTHSTART REGULAR DELIVERY ( HEALTHSTART)‐PROVIDER 225                          
HEALTHSTART TOTAL OBSTETRICAL CARE ( HEALTHSTART)‐PROVIDR 225                          
HEAR AID MONAURAL/AIR CONDUCT 200                          
HEAR AID MONAURAL/BONE CONDUCT 200                          
HEAR AID PROG ANALG BINAUR CIC 750                          
HEAR AID PROG ANALG BINAUR ITC 750                          
HEAR AID PROG ANALG MONAUR BTE 750                          
HEAR AID PROG ANALG MONAUR CIC 750                          
HEAR AID PROG ANALG MONAUR ITC 750                          
HEAR AID PROG ANALG MONAUR ITE 750                          
HEARING AID ANALOG BINAURL CIC 750                          
HEARING AID ANALOG BINAURL ITC 750                          
HEARING AID ANALOG MONAURA CIC 750                          
HEARING AID ANALOG MONAURL ITC 750                          
HEARING AID ASSESSMENT 225                          
HEARING AID BICROS BEHIND EAR 750                          
HEARING AID BICROS GLASSES 750                          
HEARING AID BICROS IN THE EAR 750                          
HEARING AID BILATERL BODY WORN 1,250                       
HEARING AID CHECK BINAURAL 70                             
HEARING AID CHECK MONAURAL 70                             
HEARING AID CROS BEHIND EAR 750                          
HEARING AID CROS GLASSES 750                          
HEARING AID CROS IN THE EAR 750                          
HEARING AID DIGITL BINAURL BTE 750                          
HEARING AID DIGITL BINAURL CIC 750                          
HEARING AID DIGITL BINAURL ITC 750                          
HEARING AID DIGITL BINAURL ITE 750                          
HEARING AID DIGITL MONAURL BTE 750                          
HEARING AID DIGITL MONAURL CIC 750                          
HEARING AID DIGITL MONAURL ITC 750                          
HEARING AID DIGITL MONAURL ITE 750                          
HEARING AID DISPBL TYP BINAURL 750                          
HEARING AID DISPBL TYP MONAURL 750                          
HEARING AID EXAMINATION & SELECTION BINAURAL 258                          
HEARING AID EXAMINATION & SELECTION MONAURAL 175                          
HEARING AID MONAURL BEHIND EAR 200                          
HEARING AID MONAURL IN THE EAR 200                          
HEARING AID NOC 750                          
HEARING AID PROG BINAURAL BTE 750                          
HEARING AID PROG BINAURAL ITE 750                          
HEARING AID REPAIR/MODIFY 250                          
HEARING AID/ASSIST LISTEN DEVICE/SUPPLIES/ACCESSORIES NOS 317                          
HEARING SCREENING 181                          
HEARING SERVICE MISCELLANEOUS 250                          
HEARING TEST 6 MOS PRIOR TO EAR TUBE INSERTION 25                             
HEARING THER GROUP EA PAT OVER 1,ADD 107                          
HEARING THER INDIVID PER HOUR 182                          
HEART PROCUREMENT COSTS 225                          
HEART‐LUNG TRANSPL W/RECIPIENT 17,246                     
HEAT LAMP W/STAND INCL BULB/IN 274                          
HEAT LAMP WO STAND INCL BULB 200                          
HEAVY DUTY WHEELCHAIR 5,117                       
HEAVY METAL QN EA 120                          
HEAVY METAL QN EA ‐ SO 120                          
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HEAVY METAL SCRN 103                          
HEEL COUNTER LEATHER REINF. 228                          
HEEL COUNTER PLASTIC REINF 83                             
HEEL LIFT ELEV PER INCH 60                             
HEEL LIFT TAPERED TO METATARS 328                          
HEEL LOOP/HOLDER ANY TYPE EACH 190                          
HEEL NEW LEATHER STANDARD 93                             
HEEL NEW RUBBER STANDARD 50                             
HEEL SACH CUSHION TYPE 370                          
HEEL SPUR PAD 157                          
HEEL SPUR PAD REMOVABLE 121                          
HEEL THOMAS EXTEND TO BALL 178                          
HEEL THOMAS WITH WEDGE 153                          
HEEL WEDGE EACH 70                             
HEEL WEDGE SACH 214                          
HEEL/ELBOW PROTECTOR EACH 200                          
HEEL/SOLE LIFT CORK PER IN 1,008                       
HEEL/SOLE LIFT NEOPRENE PER IN 200                          
HEINZ BOD IND ACETYL PHENYLHYD 38                             
HEINZ BODIES DIRECT 23                             
HELICOBACTER PYLORI; DRUG ADMIN 43                             
HELMET PROTECTIVE HARD CUSTOM FAB 998                          
HELMET PROTECTIVE HARD PREFAB 1,227                       
HELMET PROTECTIVE SOFT CUSTOM FAB 200                          
HELMET PROTECTIVE SOFT PREFAB 1,227                       
HEMAGGLUTINATION INHBIT TEST 45                             
HEMAGGLUTINATION INHBIT TEST ‐ SO 45                             
HEMI WC DETACH ARMS DESK FTRST 200                          
HEMI WC DETACH ARMS/LEGS FTRST 200                          
HEMI WC FIX ARMS DETACH FTRST 200                          
HEMIARTHROPLASTY HIP PARTIAL 3,746                       
HEMIEPIPHYSEAL ARREST 15,127                     
HEMI‐FACIAL PROSTHESIS PROVIDED A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
HEMIN, 1 MG 9,596                       
HEMIPHALNGEC/TOE PRX PHALNX EA 6,735                       
HEMISEC (INCL RT REMV)WO RCNL 204                          
HEMI‐W/C; FIXED FULL‐LEN ARMS DETACHBLE ELEVATING LEGREST 200                          
HEMODIAL ACSS FLW; MSR&DISCNCT 1,313                       
HEMODIAL VIA FUNCTIONG AV FISTULA 25                             
HEMODIALYSIS 3 TIMES WEEK 25                             
HEMODIALYSIS MACHINE 200                          
HEMODIALYSIS PLAN OF CARE DOCUMENTED (ESRD, P‐ESRD) 25                             
HEMODIALYSIS PROCEDURE W/ SINGLE PHYS/QHP EVALUATION 2,442                       
HEMODIALYSIS REPEAT EVAL 778                          
HEMODIALYSIS VIA CATHETER (ESRD) 25                             
HEMODIALYSIS VIA FUNCTIONING AVGRAFT 25                             
HEMOGLOBIN F FETAL CHEMICAL 46                             
HEMOGLOBIN LEVEL 11 G/DL TO 12.9 G/DL (CKD, ESRD) 25                             
HEMOGLOBIN LEVEL LESS THAN 11 G/DL (CKD, ESRD) 25                             
HEMOGLOBIN LEVEL>/EQUAL 13 G/DL 25                             
HEMOGLOBIN QUAN TC PER DAY CARBOXYHEMOGLOBIN 28                             
HEMOGLOBIN QUAN TC PER DAY CARBOXYHEMOGLOBIN ‐ SO 28                             
HEMOGLOBIN QUANTITATIVE TC PER DAY METHEMOGLOBIN 28                             
HEMOLYSIN ACID 49                             
HEMOLYSINS/AGGLUTINS AUT SCR 45                             
HEMOLYSINS/AGGLUTINS AUT SCR ‐ SO 45                             
HEMOLYSINS/AGGLUTINS INCUB 96                             
HEMOLYSINS/AGGLUTINS INCUB ‐ SO 96                             
HEMOPERFUSION CHARCOAL 445                          
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HEMOPHILIA CLOT FACTOR NOC 20                             
HEMOPHILUS INFLUENZA B VACC HBOC CONJ 4 DOSE IM 109                          
HEMOPHILUS INFLUENZA B VACCINE PRP‐D BOOSTER IM 20                             
HEMOPHILUS INFLUENZA B VACCINE PRP‐OMP 3 DOSE IM 264                          
HEMOPHILUS INFLUENZA B VACCINE PRP‐T 4 DOSE IM 129                          
HEMORRHOIDEC COMPLX;W/FISSUREC 7,637                       
HEMORRHOIDECT SMPL; W/FISSULEC 7,637                       
HEMORRHOIDECTOMY INT & XTRNL 2+ COLUMN/GROUP 7,637                       
HEMORRHOIDECTOMY INTERNAL RUBBER BAND LIGATIONS 1,892                       
HEMORRHOIDECTOMY NTRNL & XTRNL 1 COLUMN/GROUP 7,637                       
HEMORRHOIDECTOMY XTRNL 2+ COLUMN/GROUP 7,637                       
HEMORRHOIDOPEXY BY STAPLING 10,006                     
HEMOSTATS, FOR DIALYSIS, EACH 200                          
HEP A & HEP B VACC ADULT IM 370                          
HEP B IMM GLOBULIN HUMAN IM 473                          
HEP B VAC, ADOLESC, 2 DOSE, IM 115                          
HEP B VACC ADULT IM 257                          
HEP B VACC PEDS/ADOLES IM 115                          
HEP B VACCINE, DIALYSIS/WEAK IMMUNE, 3 DOSE 496                          
HEP B VACCINE, DIALYSIS/WEAK IMMUNE, 4 DOSE 1,239                       
HEP B/HIB VACC IM 189                          
HEP C ABY POS 25                             
HEP C ANTIVIRAL STARTED 25                             
HEP C GENOTYPE PRIOR TO MED 25                             
HEP C QUANT RNA TEST 12 WKS AFTER ANTIVIRAL TX 25                             
HEP C RNA 4TO12 WK AFTER MED 25                             
HEP C RNA DONE PRIOR TO MED 25                             
HEP C RNA TEST 6 MOS BEFORE ANTIVIRAL TX 25                             
HEP C THERAPY STARTED 25                             
HEPAGAM B IM INJECTION 2,129                       
HEPAGAM B INTRAVENOUS, INJ 223                          
HEPARIN ASSAY 284                          
HEPARIN ASSAY ‐ SO 284                          
HEPARIN INFUS PUMP HEMODIALYSI 200                          
HEPARIN NEUTRALIZATION 51                             
HEPARIN‐PROTAMINE TOLERNC TEST 78                             
HEPATECT RES LIVER; PART LOBEC 7,523                       
HEPATECT RES LIVER; TRISEGECTO 11,043                     
HEPATECT RES LIVR; TOT RT LOBE 10,634                     
HEPATECT RES LIVR;TOT LFT LOBE 9,900                       
HEPATIC FUNCTION PANEL 180                          
HEPATIC FUNCTION PANEL ‐ SO 180                          
HEPATICOTOMY W/EXPLR/REM CALCU 6,952                       
HEPATITIS A AB IGG&IGM 120                          
HEPATITIS A AB IGG&IGM ‐ SO 120                          
HEPATITIS A AB IGM AB 62                             
HEPATITIS A ADULT IM 225                          
HEPATITIS A PEDS 2 DOSE IM 134                          
HEPATITIS A PEDS 3 DOSE IM 200                          
HEPATITIS A VACCINE ADMIN OR PREVIOSLY RECVD 225                          
HEPATITIS A VACCINE SERIES PREVIOUSLY RECEIVED (HEP‐C) 25                             
HEPATITIS ANTIBODY HAAB IGM ANTIBODY ‐ SO 62                             
HEPATITIS B CORE AB IGG&IGM 90                             
HEPATITIS B CORE AB IGM AB 65                             
HEPATITIS B CORE ANTIBODY HBCAB IGM ANTIBODY ‐ SO 65                             
HEPATITIS B CORE ANTIBODY HBCAB TOTAL ‐ SO 90                             
HEPATITIS B SCREENING DOCUMENTED AS PERFORMED (HIV) 25                             
HEPATITIS B SURF ANTIBODY HBSAB ‐ SO 143                          
HEPATITIS B SURFACE AB HBSAB 143                          
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HEPATITIS B VACCCINE ADMIN OR PREVIOSLY RECVD 225                          
HEPATITIS B VACCINE ADULT 2 DOSE IM 20                             
HEPATITIS B VACCINE SERIES PREVIOUSLY RECEIVED (HEP‐C) 25                             
HEPATITIS BE AB 64                             
HEPATITIS BE AB ‐ SO 64                             
HEPATITIS C AB 78                             
HEPATITIS C AB ‐ SO 78                             
HEPATITIS C AB CONF TEST 85                             
HEPATITIS C GENOTYPE PRIOR ANTIVIRAL TREATMENT 25                             
HEPATITIS C SCREENING DOCUMENTED AS PERFORMED (HIV) 25                             
HEPATOBILIARY SYST IMAG INCL GALLBLADDR W/PHARM INTERVENJ 1,635                       
HEPATOBILIARY SYSTEM IMAGING INCLUDING GALLBLADDER 1,491                       
HEPATOTOMY OPEN DRAIN ABS 3,915                       
HEPB ADMIN 1ST ANTITNF 25                             
HEPC MEASURES GRP 25                             
HEPC MG QUAL ACT PERFORM 25                             
HETEROPHILE AB SCRNING 120                          
HETEROPHILE AB SCRNING ‐ SO 120                          
HETEROPHILE AB TITER 36                             
HETEROPHILE AB TITER AFT ABS 41                             
HEXA GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 223                          
HEXAMINOLEVULINATE HCL 2,409                       
HEYMAN PACKING RAD ACT MAT/MON 1,446                       
HF DISEASE SPECIFIC ASSESSMENT TOOL COMPLETED 25                             
HF MEASURES GRP 25                             
HF MG QUAL ACT PERFORM 25                             
HFE HEMOCHROMATOSIS GENE ANAL COMMON VARIANTS 357                          
HFE HEMOCHROMATOSIS GENE ANAL COMMON VARIANTS ‐ SO 357                          
HFO INCL 1/MORE NONTORSION JOINTS CUSTOM FAB 736                          
HFO PREFABRICATED INCL FITTING AND ADJUSTMENT 264                          
HFO W/O JOINTS CUSTOM FABRICATED 620                          
HGB <= 12 G/DL 25                             
HGB <10G/DL, MED RSN 25                             
HGB > 12 G/DL 25                             
HGB >= 10 G/DL 25                             
HGB COPPER SULFATE METHD N/AUT 13                             
HGB F QL TST FECAL 33                             
HGB FRACT&QN ELECTROPHORES 71                             
HGB FRACT/QN CHROMOTOGRAPHY 99                             
HGB FRACT/QN CHROMOTOGRAPHY ‐ SO 99                             
HGB GLYCATED ‐ SO 60                             
HGB GLYCOSYLATED DEV CLEARED FDA HOME USE 60                             
HGB LEVEL MSR NOT DOC RSN NOT GIVEN 25                             
HGB METHEMOGLOBIN QL 28                             
HGB METHEMOGLOBIN QN 70                             
HGB NOT DOC RNS NOT GVN 25                             
HGB O2 AFFINITY 55                             
HGB QUANTITATIVE TRANSCUTANEOUS 28                             
HGB SULFHEMOGLOBIN QL 27                             
HGB SULFHEMOGLOBIN QN 70                             
HGB THERMOLABILE 38                             
HGB UNSTABLE SCRN 47                             
HGB/RBC FETAL FTMT HEM DIF LYS 43                             
HGB/RBC FETAL FTMT HEM ROSETTE 37                             
HH AIDE OR CN AIDE PER VISIT 500                          
HH RESPIRATORY THRPY IN EVAL 175                          
HH RESPIRATORY THRPY NOS/DAY 175                          
HHA‐HOME HEALTH AIDE VISIT INCLUDES SUPPLIES 225                          
HHC LIS NURSE TRAIN EA 15 500                          
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HHC LPN/RN OBS/ASSES EA 15 500                          
HHC OCCUP THERAPY EA 15 175                          
HHC OT ASSISTANT EA 15 175                          
HHC PT ASSISTANT EA 15 175                          
HHC PT MAINT EA 15 MIN 175                          
HHC RN E&M PLAN SVS, 15 MIN 500                          
HHC SLP EA 15 MIN 175                          
HHCP‐SERV OF OT,EA 15 MIN 175                          
HHCP‐SERV OF PT,EA 15 MIN 175                          
HHCP‐SVS OF AIDE,EA 15 MIN 19                             
HHCP‐SVS OF CSW,EA 15 MIN 500                          
HHCP‐SVS OF RN,EA 15 MIN 30                             
HHCP‐SVS OF S/L PATH,EA 15MN 175                          
HI COMPRS BANDGE ELAST KNITTED/WOVE 200                          
HI FREQ CHST WALL AIR‐PULS GEN 1,497                       
HI FREQ CHST WALL OSCILAT HOSE 200                          
HI FREQ CHST WALL OSCILAT VEST 613                          
HI NRG NEUTRON RADJ TX DLVR 1 TX AREA 770                          
HI NRG NEUTRON RADJ TX DLVR 1/> ISOCENTER 770                          
HI OSM CONTRST MATL 200‐249 MG/ML IODINE CONC ML 25                             
HI OSM CONTRST MATL 250‐299 MG/ML IODINE CONC ML 40                             
HI OSM CONTRST MATL 300‐349 MG/ML IODINE CONC ML 25                             
HI OSM CONTRST MATL 350‐399 MG/ML IODINE CONC ML 171                          
HI STR LTWT WC DET ARM; DET FT 288                          
HI STR LTWT WC DET ARM;ELE LEG 213                          
HI STR LTWT WC FIX ARM DET FT 200                          
HI STR LTWT WC FIX ARM DET LEG 200                          
HIGH ALTITUDE SIMULATJ TEST W/INTERP&REPORT BY PHYS/QHP 355                          
HIGH ALTITUDE SIMULATJ W/I&R BY PHYS/QHP W/O2 TITRATION 355                          
HIGH INTEN BEH COUNS STD 30M 96                             
HIGH MOUNT FLIP‐UP FOOTREST 200                          
HIGH RISK FOR THROMBOEMBOLISM (AFIB) 25                             
HIGH RISK OF RECURRENCE, PROSTATE CANCER (PRCA) 25                             
HIGH RISK PRENATAL CARE 500                          
HIGH RISK RECURRENCE PRO CA 25                             
HIGH ROLL CUFF 1,717                       
HIGH STRENGTH LTWT WHLCHR 5,453                       
HIGHTOP SHOE W/SUPINATOR 427                          
HIP ABD DYNAMIC RANCHO STYLE 7,802                       
HIP ABD STATIC PELVIC BAND 1,672                       
HIP CORE DECOMPRESSION 5,000                       
HIP DISARTIC CANADIAN TYPE; MOLD SOCKT HIP JNT 13,970                     
HIP DISRTC TILT TABLE; MOLD SCKT LOCK HIP JNT 39,440                     
HIP JT ADJ FLEX/EXT ABD EA 1,064                       
HIP JT ADJUS FLEXION EA 2,383                       
HIP JT CLEVIS THRUST BEARING 490                          
HIP JT CLEVIS TYPE 2 POS EA 1,031                       
HIP JT CLEVIS/THRUST BEAR LOCK 780                          
HIP JT HEAVY DUTY EA 761                          
HIP JT PELVICBND THGH FLAN 1,001                       
HIP MIDLINE CATH INSERT KIT 1,000                       
HIP ORTHOS BIL THI CUFF ADLT 2,241                       
HIP ORTHOSIS ABDUCTION CONTRL FLEX FREJKA PREFAB 745                          
HIP ORTHOSIS ABDUCTION CONTRL FLEXIB PREFAB (FREJKA COVR) 187                          
HIP ORTHOSIS ABDUCTION FLEX PAVLIK HARN PREFAB 500                          
HIP ORTHOTIC ABDUCT CNTRL STAT ADJ PRFAB‐FIT&ADJ 620                          
HIP POST OP CUSTOM FITTED 2,620                       
HIP POST‐OP CUST FAB 3,821                       
HIP STATIC PLASTIC CUST FIT 400                          
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HIP VON ROSEN SEMI FLEX 776                          
HIPPOTHERAPY PER SESSION 175                          
HIST TYPE DOC ON REPORT 25                             
HISTORY OBTAINED REGARDING NEW OR CHANGING MOLES (ML) 225                          
HISTORY OF AIDS‐DEFINING CONDITION (HIV) 25                             
HISTORY OF NADIR CD4+ CELL COUNT <350 CELLS/MM (HIV) 25                             
HISTRELIN ACETATE 20                             
HIT ALPHA‐1‐PROTEINAS DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC Q12H DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC Q24H DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC Q3H DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC Q4H DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC Q6H DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC Q8H DIEM 1,000                       
HIT ANTIBIOTIC TOTAL DIEM 1,000                       
HIT ANTI‐HEMOPHIL DIEM 1,000                       
HIT ANTI‐SPASMOTIC DIEM 1,000                       
HIT ANTI‐TNF PER DIEM 1,000                       
HIT BLOOD PRODUCTS DIEM 1,000                       
HIT CATH CARE NOC 1,000                       
HIT CATH REPAIR KIT 200                          
HIT CHELATION DIEM 1,000                       
HIT CHEMO PER DIEM 1,000                       
HIT COMPLEX CATH CARE 1,000                       
HIT CONT ANTICOAG DIEM 1,000                       
HIT CONT ANTIEMETIC DIEM 1,000                       
HIT CONT CHEM DIEM 1,000                       
HIT CONT INSULIN DIEM 1,000                       
HIT CONT PAIN PER DIEM 1,000                       
HIT CORTICOSTEROID/DIEM 1,000                       
HIT DECLOTTING KIT 200                          
HIT DEVICE REPAIR 200                          
HIT DIURETIC INFUS DIEM 1,000                       
HIT ENTERAL BOLUS NURS 500                          
HIT ENTERAL GRAV DIEM 500                          
HIT ENTERAL PER DIEM 500                          
HIT ENTERAL PUMP DIEM 500                          
HIT ENZYME REPLACE DIEM 1,000                       
HIT HIGH RISK/ESCORT 1,000                       
HIT HYDRA 1 LITER DIEM 1,000                       
HIT HYDRA 2 LITER DIEM 1,000                       
HIT HYDRA 3 LITER DIEM 1,000                       
HIT HYDRA OVER 3L DIEM 1,000                       
HIT HYDRA TOTAL DIEM 1,000                       
HIT IMMUNOTHERAPY DIEM 1,000                       
HIT INJ INTERFERON DIEM 250                          
HIT INT PAIN PER DIEM 1,000                       
HIT INTERIM CATH CARE 1,000                       
HIT INTERMIT CHEMO DIEM 1,000                       
HIT LONGTERM INFUSION DIEM 1,000                       
HIT MIDLINE CATH INSERT KIT 200                          
HIT NOC PER DIEM 1,000                       
HIT PAIN IMP PUMP DIEM 1,000                       
HIT PAIN MGMT PER DIEM 1,000                       
HIT PERITON DIALYSIS DIEM 1,200                       
HIT PICC INSERT KIT 200                          
HIT PICC INSERT NO SUPP 1,000                       
HIT ROUTINE DEVICE MAINT 200                          
HIT SIMPLE CATH CARE 1,000                       
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HIT SYMPATHOMIM DIEM 1,000                       
HIT TOCOLYSIS DIEM 1,000                       
HIT TPN 1 LITER DIEM 1,000                       
HIT TPN 2 LITER DIEM 1,000                       
HIT TPN 3 LITER DIEM 1,000                       
HIT TPN OVER 3L DIEM 1,000                       
HIT TPN TOTAL DIEM 1,000                       
HIV INDETERMINATE INFANTS BORN OF HIV MOTHERS 25                             
HIV MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
HIV RNA CONTROL PLAN OF CARE, DOCUMENTED (HIV) 25                             
HIV RNA VIRAL LOAD BELOW LIMITS OF QUANTIFICATION (HIV) 25                             
HIV RNA VIRAL LOAD NOT <LIMITS OF QUANTIF 25                             
HIV TSTNG ASK/DOCD/RVWD AT 1ST/2ND PRENATAL VST 25                             
HIV/AIDS MEASURES GRP 25                             
HIV‐1 ANTIBODY TESTING OF OR 100                          
HIZENTRA INJECTION 49                             
HKAFO BILAT TORSION CONTROL CA 4,279                       
HKAFO BILAT TORSION CONTROL S 2,499                       
HKAFO TORSION CTRL BIL ROT 686                          
HKAFO UNI ROT STRAPS 611                          
HKAFO UNILAT TORS CONT STRPS 1,739                       
HKAFO UNILAT TORS.CONT CABLES 2,643                       
HLA CLASS I TYPING HIGH RESOLUTION COMPLETE 1,831                       
HLA CLASS I TYPING HIGH RESOLUTION ONE LOCUS EA 968                          
HLA CLASS I TYPING LOW RESOLUTION COMPLETE 1,206                       
HLA CLASS I TYPING LOW RESOLUTION ONE LOCUS EACH 608                          
HLA CLASS I&II LOW HLA‐A ‐B ‐C ‐DRB1/3/4/5&‐DQB1 2,195                       
HLA CLASS II TYPING HIGH RESOLUTION ONE LOCUS EA 675                          
HLA CLASS II TYPING LOW RESOLUTION ONE LOCUS EA 667                          
HLA CROSSMATCH NONCYTOTOXIC 1ST SERUM/DILUTION 439                          
HLA CROSSMATCH NONCYTOTOXIC EA+ SERUM/DILUTION 147                          
HLA I LOW RESOLUTION ONE ANTIGEN EQUIVALENT EACH 397                          
HLA I LOW RESOLUTION ONE ANTIGEN EQUIVALENT EACH ‐ SO 397                          
HLA I TYPING HIGH RESOLUTION 1 ALLELE/ALLELE GRP 560                          
HLA I&II HIGH RESOLUTION HLA‐A ‐B ‐C AND ‐DRB1 1,886                       
HLA I&LI LOW RESOLUTION HLA‐A ‐B&‐DRB1 1,314                       
HLA II HIGH RESOLUTION 1 ALLELE/ALLELE GROUP 596                          
HLA II LOW RESOLUTION HLA‐DRB1/3/4/5 AND ‐DQB1 1,205                       
HLA II LOW RESOLUTION ONE ANTIGEN EQUIVALENT EA 501                          
HLA TYP A/B/C MX ANTIG 317                          
HLA TYP A/B/C MX ANTIG ‐ SO 317                          
HLA TYP DR/DQ MX ANTIG 352                          
HLA TYP DR/DQ SNGL ANTIG 153                          
HLA TYP LYMPHOCYTE CULT MIX 309                          
HLA TYP LYMPHOCYTE CULT PRI 200                          
HLA TYP; A B OR C SNGL ANTIGEN 141                          
HLA TYP; A B OR C SNGL ANTIGEN ‐ SO 141                          
HLTH&BHV ASSES 15MIN W/PT;INIT 240                          
HLTH&BHV ASSESS 15MIN;REASSESS 240                          
HLTH&BHV INTRV 15 MIN;FAM W/PT 197                          
HLTH&BHV INTRVN EA 15 MIN; GRP 240                          
HLTH&BHV INTRVN EA 15 MIN; IND 197                          
HLTH&BHV INTRVN EA 15 MIN;FAM WO PT 200                          
HM GEST DM PER DIEM 500                          
HM POSTPAR HYPER PER DIEM 500                          
HM PREECLAMP PER DIEM 500                          
HOCM <=149 MG/ML IODINE, 1ML 25                             
HOCM 150‐199MG/ML IODINE,1ML 20                             
HOCM>= 400MG/ML IODINE, 1ML 15                             
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HOLOTRANSCOBALAMIN QUAN 875                          
HOLSTER ELEC/COMBO VAD, REP 660                          
HOM VST INDIV FAM/MARRIAG CNSL 200                          
HOMAKER SERVICE NOS PER 15M 12                             
HOME BLD GLU MONIT PLATF EA 50 200                          
HOME BLOOD GLUCOSE MONITOR 535                          
HOME DIALYSIS 7,349                       
HOME ENVIRONMENT ASSESSMENT 500                          
HOME EPISODIC CASE 30 DAYS 500                          
HOME GLUCOSE DISPBL MONITOR INCLUDES TEST STRIPS 200                          
HOME HEALTH AIDE OR CERTIFIE 76                             
HOME HEALTH AIDE SERVICES 183                          
HOME HEALTH CARE SUPERVISION 354                          
HOME HEALTH SKILLED NURSING VISIT INCLUDES SUPPLIES 225                          
HOME HLTH AGENCY ERLY DSCHG FOLWUP VST 300                          
HOME HOSPICE CASE 30 DAYS 500                          
HOME INFUS/SPCLTY DRUG ADMIN‐VISIT 200                          
HOME INFUS/SPEC RX ADMIN; EA ADD HR 200                          
HOME MGMT GEST HYPERTENSION 500                          
HOME MGMT PPROM 500                          
HOME MGMT PRETERM LABOR 500                          
HOME MODIFICATIONS PER SERV 4,000                       
HOME PHOTOTHERAPY VISIT 500                          
HOME SLEEP TEST/TYPE 2 PORTA 727                          
HOME SLEEP TEST/TYPE 3 PORTA 895                          
HOME SLEEP TEST/TYPE 4 PORTA 727                          
HOME STD CASE RATE 30 DAYS 500                          
HOME UTERINE MONITOR WITH OR 200                          
HOME VENT MGMT SUPERVISION 30 MIN/> 280                          
HOME VISIT CARE&MAINT CATHETER 200                          
HOME VISIT FECAL IMPCTN MGMT&E 200                          
HOME VISIT HEMODIALYSIS P/DIEM 200                          
HOME VISIT INTRAMUSCULAR INJS 200                          
HOME VISIT MECH VENTILAT CARE 200                          
HOME VISIT NEWBORN CARE&ASSESS 200                          
HOME VISIT POSTNATL ASSESS&F/U 200                          
HOME VISIT PRENATAL MNTR&ASSES 200                          
HOME VISIT RESPIR THERAPY CARE 267                          
HOME VISIT STOMA CARE & MAINT 200                          
HOME VISIT WOUND CARE 500                          
HOME VST ASST W/DAILY LIV&PERS 200                          
HOMECARE TRAIN PT 15 MIN 500                          
HOMECARE TRAIN PT SESSION 500                          
HOMEDELIVERED PREPARED MEAL 600                          
HOMEMAKER SERVICE NOS /DIEM 500                          
HOOK ON HEAD REST EXTENSION 714                          
HOPTEL SERVICES/ROOM/BOARD 131                          
HOS BED HD XTR WDE W/WT CA W/MATT 27,857                     
HOS BED HD XTR WDE W/WT CA W/O MATT 329                          
HOS BED XTR HVY DTY XTR WIDE W/MATT 73,985                     
HOS BED XTRA HD XTR WIDE W/O MATT 868                          
HOSP BED FIX HT W/RAIL WO MATT 200                          
HOSP BED FIX HT W/SDE RAIL/MAT 200                          
HOSP BED FIX HT WO RAIL W/MAT 200                          
HOSP BED FIX HT WO RAIL WO MAT 4,432                       
HOSP BED INSTIT OSCIL/CIR/STRY 200                          
HOSP BED SEMI‐ELE WO RL WO MAT 12,226                     
HOSP BED SEMI‐ELEC W/RL WO MAT 200                          
HOSP BED SEMI‐ELEC W/RLS W/MAT 200                          
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HOSP BED SEMI‐ELEC WO RL W/MAT 200                          
HOSP BED TOT ELE W/RLS WO MATT 216                          
HOSP BED TOT ELEC W/RLS W/MATT 243                          
HOSP BED TOT‐ELE WO RLS W/MATT 200                          
HOSP BED TOT‐ELE WO RLS WO MAT 13,023                     
HOSP BED VAR HI‐LO W/RLS W/MAT 200                          
HOSP BED VAR HI‐LO WO RAIL WO 5,835                       
HOSP BED VR HI‐LO W/RLS WO/MAT 200                          
HOSP BED VR HI‐LO WO RLS W/MAT 200                          
HOSPICE CARE SUPERVISION 356                          
HOSPICE CARE, IN THE HOME, P 500                          
HOSPICE CONTINUOUS HOME CARE 500                          
HOSPICE EVALUATION PREELECTI 500                          
HOSPICE GENERAL CARE 500                          
HOSPICE HOME CARE IN HOSPICE 500                          
HOSPICE IN HOSPICE FACILITY 500                          
HOSPICE IN INPATIENT PSYCH 500                          
HOSPICE IN LT/NON‐SKILLED NF 500                          
HOSPICE IN LTCH 500                          
HOSPICE IN SNF 500                          
HOSPICE LONG TERM CARE, R&B 500                          
HOSPICE OR HOME HLTH IN HOME 500                          
HOSPICE REFER VISIT NONMD 500                          
HOSPICE RESPITE CARE 500                          
HOSPICE ROUTINE HOME CARE 500                          
HOSPICE, INPATIENT HOSPITAL 500                          
HOSPICE/HOME HLTH IN ASST LV 500                          
HOSPICE/HOME HLTH, PLACE NOS 500                          
HOSPITAL BED PEDIATRIC ELECTRIC INCLUDE MATTRESS 200                          
HOSPITAL BED PEDIATRIC MANUAL INCLUDES MATTRESS 200                          
HOSPITAL CALL 200                          
HOSPITAL MANDATED CALL SERVICE IN‐HOSPITAL EA HR 1,500                       
HOSPITAL MANDATED CALL SVC OUT‐OF‐HOSPITAL EA HR 1,500                       
HOSPITAL OBSERVATION PER HR 264                          
HOSPITAL OUTPT CLINIC VISIT 371                          
HOSPITALIST VISIT 550                          
HOT WATER BOTTLE ICE CAP OR COLLAR ANY TYPE 200                          
HOUSE/EXTREND CARE FACIL CALL 200                          
HPV TYP 16 18 BIVALENT 3 DOSE SCHED IM 1,320                       
HPV TYP 6 11 16 18 QUADRIV 3 DOSE SCHED IM 556                          
HRHC 1 COL/GRP W/FSTULECTMY INCL FSSRECTOMY 7,637                       
HRHC 2+ COL/GRP W/FSTULECTMY INCL FSSRECTMY 7,637                       
HRHC NTRNL LIG OTH THAN RBBR BAND 1 COL/GRP 7,637                       
HRHC NTRNL LIG OTH THAN RBBR BAND 2+ COL/GRP 7,637                       
HRT FAILURE ASSESSED 225                          
HRT TRANSPLT W/WO RECIP CARDCT 15,855                     
HSG & INT ADHES‐HMES/TRACH VLV 200                          
HSG WO ADH HMES &/O W/TRACH VL 200                          
HT HEM HORM INJ DIEM 1,000                       
HT HEMODIALYSIS DIEM 1,200                       
HT INJ ANTICOAG DIEM 500                          
HT INJ ANTIEMETIC DIEM 500                          
HT INJ GROWTH HORM DIEM 250                          
HT INJ HORMONE DIEM 250                          
HT INJ NOC PER DIEM 250                          
HT INJ PALIVIZUMAB DIEM 689                          
HT IRRIGATION DIEM 250                          
HT PHARM PER HOUR 250                          
HUBBARD TANK EA 15 MIN 112                          
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HUM DURABLE BTL TYPE W/REG/FLW 200                          
HUM DURABLE SUPPLMNT W/IPPB/O2 209                          
HUM DURBL EXTEN SUPP W/IPPB/O2 200                          
HUMAN EPIDIDYMIS PROTEIN 4 (HE4) 150                          
HUMAN EPIDIDYMIS PROTEIN 4 (HE4) ‐ SO 150                          
HUMAN FIBRINOGEN CONC INJ 22                             
HUMATE‐P, INJ 40                             
HUMDIFIR HEAT USED W/POS ARWAY PRSS 2,410                       
HUMDIFIR NON‐HEAT USED W/POS ARWAY 856                          
HVY DTY SHOCK ABSOR MNL WC EA 200                          
HVY DTY SHOCK ABSORB PWR WC EA 200                          
HYALGAN/SUPARTZ INJ PER DOSE 599                          
HYALURONAN/DERIV GEL‐ONE INTRA‐ARTIC INJ PER DOS 2,240                       
HYALURONIDASE INJECTION 123                          
HYALURONIDASE RECOMBINANT 20                             
HYDRALAZINE HCL INJECTION 40                             
HYDRATION STATUS ASSESSED 25                             
HYDRATION STATUS DOCUMENTED, DEHYDRATED (PAG) 25                             
HYDRATION STATUS DOCUMENTED, NORMALLY HYDRATED (PAG) 25                             
HYDRCLLD DSG <=16 SQ IN W/ADHE 200                          
HYDRCLLD DSG <=16 SQ IN WO ADH 200                          
HYDRCLLD DSG >16 <=48 SQ W/ADH 200                          
HYDRCLLD DSG >16<=48 SQ WO ADH 200                          
HYDRCLLD DSG >48 SQ IN W/ADHES 200                          
HYDRCLLD DSG >48 SQ IN WO ADHE 200                          
HYDRCLLD DSG WOUND FILLR PASTE 200                          
HYDROCELECTOMY SNGL & BIL 10,399                     
HYDROCOLLATOR UNIT INCL PADS 548                          
HYDROCOLLATOR UNIT PORTABLE 634                          
HYDROCOLLOID DRESSING WOUND FILL DRY FORM STERLE PER G 200                          
HYDROCORTISONE ACETATE INJ 20                             
HYDROCORTISONE SODIUM PH INJ 20                             
HYDROCORTISONE SODIUM SUCC I 40                             
HYDROGEL >16 <=48 SQ IN W/ADHE 200                          
HYDROGEL >16 <=48 SQ IN WO ADH 200                          
HYDROGEL DRESSING WOUND FILLER GEL PER FL OZ 200                          
HYDROGEL DSG <=16 SQ IN W/ADHE 200                          
HYDROGEL DSG <=16 SQ IN WO ADH 200                          
HYDROGEL DSG >48 SQ IN W/ADHES 200                          
HYDROGEL DSG >48 SQ IN WO ADHE 200                          
HYDROGEL GAUZE DSG PAD <=16SQ 200                          
HYDROGEL GAUZE DSG PAD <=48SQ 200                          
HYDROGEL GAUZE DSG PAD>48 SQ 200                          
HYDROMORPHONE 250 MG 20                             
HYDROMORPHONE INJECTION 434                          
HYDROXYCORTICOSTEROIDS 17‐ 96                             
HYDROXYCORTICOSTEROIDS 17‐ ‐ SO 96                             
HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE 6,424                       
HYDROXYUREA 500 MG 20                             
HYDROXYZINE HCL INJECTION 44                             
HYDROXYZINE PAMOATE 25MG 15                             
HYMEN VENOM ANT, ONE VIAL OF UNDIL ANTIG 225                          
HYMENOTOMY SIMPLE INCISION 5,501                       
HYOID MYOTOMY AND SUSPENSION 7,438                       
HYOSCYAMINE SULFATE INJ 20                             
HYPERBARIC OXY CHMBR 1ST 15MIN ATMOS ABS 79                             
HYPERBARIC OXY CHMBR EACH SUB 15 MIN 79                             
HYPERBARIC OXYGEN 463                          
HYPERTEN MG QUAL ACT PERFORM 25                             
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HYPERTENSION MG 25                             
HYPERTENSION PLAN OF CARE DOCUMENTED 25                             
HYPERTHERM EXT DEEP 4+CM 1,653                       
HYPERTHERM EXT SUPERFICIAL 1,653                       
HYPERTHERM INTERST PROBE <=5 1,653                       
HYPERTHERM INTERST PROBE >5 1,653                       
HYPERTHERM INTRACAV PROBES 1,653                       
HYPERTONIC SALINE SOL 20                             
HYPNOTHERAPY 460                          
HYPOPHYSECT‐TRNSNASL NONSTREOT 7,415                       
HYSTEROPLSTY REPR UTERN ANOMLY 3,020                       
HYSTERORRHAPHY OF RUPTURD UTER 916                          
HYSTERORRHAPHY REPAIR RUP UTER 2,725                       
HYSTEROSC ; W/REMOVL IMPACT FB 7,054                       
HYSTEROSC; W/ENDOMETRIL ABLAT 11,271                     
HYSTEROSC;BIL FALLP TUBE PLCMT IMPL 14,276                     
HYSTEROSCOPY, DIAGNOSTIC 7,054                       
HYSTEROSCPY; W/BX &/ POLYPECT 7,054                       
HYSTEROSCPY; W/LYS INTRAUTERN 7,054                       
HYSTEROSCPY; W/REMV LEIOMYOMAT 11,271                     
HYSTEROSCPY;W/RES INTRA SEPTUM 11,271                     
HYSTEROSONOGRAPHY 764                          
HYSTEROTOMY ABDOMINAL 10,091                     
I & D ABSC INTRAORAL SOFT TISS COMP 200                          
I & D ABSC XTRAORAL SOFT TISS COMP 200                          
I & D APPENDICEAL ABS OPEN 2,516                       
I & D APPENDICEAL ABS PERC 4,893                       
I&D ABS EXTRAORAL 313                          
I&D ABS INTRAORAL SOFT TISS 200                          
I&D ABS TRANSANAL 7,637                       
I&D ABSCESS COMPLICATED 639                          
I&D ABSCESS SIMPLE 639                          
I&D ABSCESS; RETROPHARYNGL EXT 14,259                     
I&D ABSCSS; RETROPHA INTRAORAL 4,872                       
I&D BARTHOLINS GLAND ABS 507                          
I&D BELOW FASCIA FT; MX AREAS 6,557                       
I&D BELW FASCIA FT;1 BURSL SPC 6,557                       
I&D COMPLEX POSTOPER WOUND INF 6,278                       
I&D DEEP SUPRALEVATOR ABSCESS 5,680                       
I&D DP ABSC BURSA/HEMA THGH/KN 6,278                       
I&D DP ABSC/HEMA NCK;W/PRT RIB 6,557                       
I&D EPIDIDY TESTIS&/SCROTL SPC 6,942                       
I&D FORARM &OR WRST;DP ABSC/HE 6,557                       
I&D FOREARM &/OR WRIST; BURSA 6,557                       
I&D ISCHRCTL ABS W/FISTULECTMY 5,680                       
I&D LEG OR ANKLE; INFECT BURSA 10,304                     
I&D LEG/ANK; DEEP ABSC/HEMATMA 6,278                       
I&D OF PILONIDAL CYST; COMPLIC 3,379                       
I&D OF SUBMUCOSAL ABSCSS RECTM 5,680                       
I&D OPN DP ABSC PST SPI CRV THRC/CERVICOTHRC 3,123                       
I&D OPN DP ABSC PST SPI LMBR SAC/LUMBOSAC 3,321                       
I&D ORAL ABS 337                          
I&D PELV/HIP JNT; INFECT BURSA 6,557                       
I&D PELV/HIP JT;DP ABSC/HEMATO 6,557                       
I&D PERIANAL ABS SUPERFICIAL 1,892                       
I&D PERIRECTAL ABS 5,680                       
I&D SHOULDER; DEEP ABSC/HEMAT 6,278                       
I&D SHOULDER; INFECTED BURSA 6,278                       
I&D SOFT TISSUE ABSCESS SUBFASCIAL 2,564                       
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I&D THYROGLOSSL DUC CYST INFEC 2,181                       
I&D TONSIL ABS 1,045                       
I&D UPPER ARM OR ELBOW; BURSA 3,379                       
I&D UPPER ARM/ELBOW DEEP ABS 6,278                       
I&D VAGINAL HEMAT; NON‐OBSTETR 6,278                       
I&D VAGINAL HEMAT; OB/POSTPART 3,379                       
I&D VULVA/PERINEAL ABS 758                          
IAAD EIA ADENOVIRUS ENTERIC TYP 40/41 ‐ SO 74                             
IAAD EIA CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ‐ SO 60                             
IAAD EIA GIARDIA ‐ SO 51                             
IAAD EIA HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN ‐ SO 57                             
IAAD EIA HIV‐1 AG W/HIV‐1&HIV‐2 ANTBDY SINGLE 132                          
IAAD EIA HIV‐1 AG W/HIV‐1&HIV‐2 ANTBDY SINGLE ‐ SO 132                          
IAAD EIA ROTAVIRUS ‐ SO 116                          
IAAD EIA SHIGA‐LIKE TOXIN ‐ SO 51                             
IAADI ADENOVIRUS ‐ SO 51                             
IAADI CRYPTOSPORIDIUM ‐ SO 70                             
IAADI NOT OTHERWISE SPECIFIED EACH ORGANISM ‐ SO 51                             
IAADI PARAINFLUENZA VIRUS EACH TYPE ‐ SO 51                             
IAADI PNEUMOCUSTIS CARINII ‐ SO 61                             
IAADI POLYV MLT ORGANISMS EA POLYV ANTISERUM ‐ SO 51                             
IAADIADOO RESPIRATORY SYNCTIAL VIRUS ‐ SO 132                          
IADNA BARTONELLA AMPLIFIED PROBE TECHNIQUE ‐ SO 192                          
IADNA CANDIDA SPECIES AMPLIFIED PROBE TQ ‐ SO 192                          
IADNA CANDIDA SPECIES DIRECT PROBE TQ ‐ SO 110                          
IADNA CHLAMYDIA PNEUMONIAE AMPLIFIED PROBE TQ ‐ SO 192                          
IADNA ENTEROVIRUS AMPLIF PROBE & REVRSE TRNSCRIP ‐ SO 192                          
IADNA GARDNERELLA VAGINALIS DIRECT PROBE TQ ‐ SO 110                          
IADNA HEPATITIS C AMPLIFIED PROBE&REVRSE TRANSC WHEN PERF 192                          
IADNA HEPATITIS C QUANT & REVERSE TRANSCRIPTION WHEN PERF 234                          
IADNA HEPATITIS C QUANT &REVERSE TRANSCRIP WHEN PERF ‐ SO 234                          
IADNA HERPES SOMPLX VIRUS AMPLIFIED PROBE TQ ‐ SO 192                          
IADNA HERPES VIRUS‐6 AMPLIFIED PROBE TQ ‐ SO 192                          
IADNA HERPES VIRUS‐6 QUANTIFICATION ‐ SO 228                          
IADNA HIV‐1 AMPLIFD PROBE &REVERSE TRANSCRP WHEN PERF ‐SO 192                          
IADNA HIV‐1 AMPLIFIED PROBE & REVERSE TRANSCRPJ WHEN PERF 192                          
IADNA HIV‐1 QUANT & REVERSE TRANSCRIPTION WHEN PERFORMED 465                          
IADNA HIV‐1 QUANT &REVERSE TRANSCRIP WHEN PERFORMED ‐ SO 465                          
IADNA HIV‐2 AMPLIFIED PROBE & REVERSE TRANSCRIP WHEN PERF 192                          
IADNA HIV‐2 QUANT & REVERSE TRANSCRIPTION WHEN PERFORM 234                          
IADNA MYCOBACTERIA AVIUM‐INTRACLRE AMP PRB ‐ SO 192                          
IADNA RESPIRATRY PROBE & REV TRNSCR 12‐25 TARGET 2,275                       
IADNA RESPIRATRY PROBE & REV TRNSCR 3‐5 TARGETS 701                          
IADNA RESPIRATRY PROBE & REV TRNSCR 3‐5 TARGETS ‐ SO 701                          
IADNA RESPIRATRY PROBE & REV TRNSCR 6‐11 TARGETS 1,165                       
IADNA RESPIRATRY PROBE & REV TRNSCR 6‐11 TARGETS ‐ SO 1,165                       
IADNA S AUREUS METHICILLIN RESIST AMP PROBE TQ ‐ SO 192                          
IADNA TRICHOMONAS VAGINALIS AMPLIFIED PROBE TECH 192                          
IADNA TRICHOMONAS VAGINALIS AMPLIFIED PROBE TECH ‐ SO 192                          
IADNA TRICHOMONAS VAGINALIS DIRECT PROBE TQ ‐ SO 110                          
IBANDRONATE SODIUM INJECTION 1,669                       
IBD MG QUAL ACT PERFORM 25                             
IBUPROFEN INJECTION 1,946                       
IBUTILIDE FUMARATE INJECTION 1,446                       
ICAR CATHETER ABLATION ARRHYTHMIA ADD ON 13,390                     
ICATIBANT INJECTION 1,108                       
IDARUBICIN HCL INJECTION 560                          
IDET, SINGLE LEVEL 6,088                       
IDURSULFASE INJECTION 8,122                       
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IFOSFAMIDE INJECTION 216                          
IGH@ REARRANGE ABNORMAL CLONAL POP AMPLIFIED 1,081                       
IGH@ REARRANGE ABNORMAL CLONAL POP AMPLIFIED ‐ SO 1,081                       
IGH@ REARRANGE ABNORMAL CLONAL POP DIRECT PROBE 348                          
IGH@ VARIABLE REGION SOMATIC MUTATION ANALYSIS 1,608                       
IGK@ GENE REARRANGE DETECT ABNORMAL CLONAL POP 815                          
IKBKAP GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 334                          
ILEO THRU STOMA DIAG 3,349                       
ILEO THRU STOMA W/BX SING MX 3,349                       
ILEOSCOPY THRU STOMA; W/STENT 9,486                       
ILEOST/JEJUNOST NON‐TUBE‐SEP 3,405                       
ILIAC ART ANGIO W/CARD CATH RAD S&I 6,484                       
ILOPROST NON‐COMP UNIT DOSE 20                             
IM ADMIN THRU 18YR ANY ROUTE 1ST/ONLY COMPONTENT VAC/TOX 672                          
IM ADMIN THRU 18YR ANY ROUTE ADDL VAC/TOX COMPONTENT 200                          
IM AUTOLOGOUS BONE MARROW CELL THERPY UNI/BI HARVST ONLY 12,263                     
IM AUTOLOGUS BONE MARROW CELL THER 1 LEG COMPL INCL HRVST 12,263                     
IM HEP B SURFACE ANTIG/HBSAG 57                             
IM HEP BE ANTIG 63                             
IM HEP BE ANTIG ‐ SO 63                             
IM HEP DELTA AGENT 90                             
IMAGE FLUID COLLXN DRAINAG CATH TRANSREC/VAGINAL 3,032                       
IMAGE NOT STD NOMENCLATURE 25                             
IMAGE STD NOMENCLATURE 25                             
IMAGE‐GUIDE FLUID COLLXN DRAINAGE CATH VISC PERQ 4,893                       
IMAGE‐GUIDED CATHETER FLUID COLLECTION DRAINAGE 639                          
IMAGING STUDY NOT ORDERED (BKP) 25                             
IMAGING STUDY ORDERED (BKP) 25                             
IMATINIB 100 MG 20                             
IMBRICAT DIAPHR; PARALYTIC/NON 4,357                       
IMHISTOCHEM/CYTCHM EA ADDL ANTIBODY SLIDE 200                          
IMHISTOCHEM/CYTOCHEM 1ST SEPARATE IDENT ANTIBODY SLIDE 299                          
IMIPRAMINE ‐ SO 94                             
IMMED INSRT PROSTH FLW MASTOPX 14,348                     
IMMED POSTSURG APPL RIGD DRESS W/EA ADD CAST CHG 820                          
IMMED POSTSURG APPLIC NONWT BEAR RIGD ABVE KNEE 1,647                       
IMMED POSTSURG APPLIC NONWT BEAR RIGD BELW KNEE 740                          
IMMED POSTSURG INIT RIGD DRESS 1 CHG AK/KNEE 3,013                       
IMMED POSTSURG INIT RIGD DRSG AK EA ADD CAST CHG 836                          
IMMED POSTSURG RIGD DRSG 1 CAST CHG ELB DISARTIC 6,601                       
IMMED POSTSURG RIGD DRSG 1 CAST CHG SHLDR DISRTC 11,017                     
IMMED POSTSURG RIGD DRSG 1 CAST CHG WRST DISRTC 5,936                       
IMMED POSTSURG/EARLY FIT APPLIC RIGID DRESS ONLY 2,325                       
IMMED POSTSURG/EARLY FIT EA ADD CAST CHG&REALIGN 2,230                       
IMMED POSTSURG/ERLY FIT APPLY RIGD DRESS W/1 CHG 3,040                       
IMMERSION EXTRNL HEATR FOR NEB 230                          
IMMU ADM INTRANASL/ORL;ADD VAC 42                             
IMMU ADMN INTRANASL/ORL; 1 VAC 176                          
IMMUNE COMPLX ASSAY 133                          
IMMUNE COMPLX ASSAY ‐ SO 133                          
IMMUNE GLOBULIN HUMAN SUBQ INFUSION 100 MG EA 200                          
IMMUNE GLOBULIN IM 200                          
IMMUNE GLOBULIN IV 200                          
IMMUNE GLOBULIN, POWDER 4,424                       
IMMUNIZATION ADMIN; 1 VACCINE 176                          
IMMUNIZATION ADMIN; EA ADD VACCINE 42                             
IMMUNOAS INFEC AB QN NOS 82                             
IMMUNOAS INFEC AB QN NOS ‐ SO 82                             
IMMUNOAS INFEC AB SNGL STP 71                             

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 208 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
IMMUNOAS W/DIR OBS CHLAMYD T 51                             
IMMUNOAS W/DIR OBS N GONOR 51                             
IMMUNOAS W/DIR OBS STREP GRP A 186                          
IMMUNOAS W/DIR OBS STREP GRP A ‐ SO 186                          
IMMUNOASSAY ANALYTE QUAL/SEMIQUAN MULTIPLE STEP 60                             
IMMUNOASSAY ANALYTE QUAL/SEMIQUAN MULTIPLE STEP ‐ SO 60                             
IMMUNOASSAY ANALYTE QUAL/SEMIQUAN SINGLE STEP 41                             
IMMUNOASSAY ANALYTE QUANT RADIOIMMUNOASSAY 428                          
IMMUNOASSAY ANALYTE QUANT RADIOIMMUNOASSAY ‐ SO 428                          
IMMUNOASSAY ANALYTE QUANTITATIVE NOS 295                          
IMMUNOASSAY ANALYTE QUANTITATIVE NOS ‐ SO 295                          
IMMUNOASSAY TUMR QUANT; CA 125 178                          
IMMUNODIFFUSION GEL DIFFUS QL 66                             
IMMUNODIFFUSION NES 76                             
IMMUNODIFFUSION NES ‐ SO 76                             
IMMUNOELECTRO CROSSED 124                          
IMMUNOELECTRO OTH FLU W/CONC 123                          
IMMUNOELECTRO SERUM 123                          
IMMUNOFIXATION ELECTROPHORES; SERUM 150                          
IMMUNOFIXATION ELECTROPHORES;OTH FL 167                          
IMMUNOFIXJ ELECTROPHORESIS SERUM ‐ SO 150                          
IMMUNOFLUO STDY EA AB DIR MTHD 270                          
IMMUNOFLUO STDY EA AB DIR MTHD ‐ SO 270                          
IMMUNOFLUO STDY EA AB IND MTHD 164                          
IMMUNOFLUO STDY EA AB IND MTHD ‐ SO 164                          
IMMUNOHISTO/CYTO CHEM 1ST ST 303                          
IMMUNOHISTO/CYTO CHEM ADD 237                          
IMMUNOHISTOCHEMICAL STAINS 200                          
IMMUNOSUPPRESSIVE DRUG NOC 169                          
IMMUNOTHERAPY 1 INJ 200                          
IMMUOASSAY TUMR ANTIGEN OTH QUAN EA 127                          
IMMUOASSAY TUMR ANTIGEN OTH QUAN EA ‐ SO 127                          
IMMUOASSAY TUMR QUAL/SEMIQUANT 87                             
IMMUOASSAY TUMR QUANT; CA 15‐3 114                          
IMMUOASSAY TUMR QUANT; CA 15‐3 ‐ SO 114                          
IMMUOASSAY TUMR QUANT; CA 19‐9 114                          
IMMUOASSAY TUMR QUANT; CA 19‐9 ‐ SO 114                          
IMPACT TOOTH REMOV COMP BONY 1,819                       
IMPACT TOOTH REMOV PART BONY 1,819                       
IMPACT TOOTH REMOV SOFT TISS 1,819                       
IMPED AUD (BILAT) PRT COMP AUD EVAL AUDI 133                          
IMPED AUDIO (UNLIA) PRT COM AUD EVAL AUD 61                             
IMPL ACSS CATHETER EXTERN ACSS 2,430                       
IMPL ACSS TOT CATH PORT/RESRVR 1,229                       
IMPL BRAIN INTRACAV CHEMO AGT 278                          
IMPL MAINT PROC REMV REINSRT CLEAN PROSTH & ABUT 200                          
IMPL NERVE END INTO BONE/MUSCL 797                          
IMPL PT‐ACTIVA CARD EVENT RECR 24,891                     
IMPL TOT REPL HEART RECIP CARDIECT 125,000                   
IMPL/ABUT DENTUR CMPL EDNTULS 522                          
IMPL/ABUT DENTUR PART EDNTULS 522                          
IMPL/REDO ELECTRD, ANTRUM 5,500                       
IMPLANT ANEUR SENSOR STUDY 281                          
IMPLANT AUDITORY BRAIN IMP 2,615                       
IMPLANT BIOLOGIC IMPLANT FOR SOFT TISSUE REINFORCEMENT 695                          
IMPLANT CARDIOVERT‐DEFIB (ICD) COUNSELING PROV 25                             
IMPLANT CATHETER‐DELVR PROSTHETIC PULM VALV ENDOVASC APPR 5,400                       
IMPLANT EPI DRUG N/PROG PUMP 58,600                     
IMPLANT EPI DRUG PROG PUMP 58,600                     
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IMPLANT EPIDURAL DRUG SUBC 13,663                     
IMPLANT MESH HERNIA REPAIR/DEBRIDEMENT CLOSURE 859                          
IMPLANT NEUROSTIM 1 ARRAY NON‐RECHARGEABLE 43,180                     
IMPLANT NEUROSTIM 1 ARRAY RECHARGEABLE 80,703                     
IMPLANT NEUROSTIM 2 ARRAY NON‐RECHARGEABLE 105,000                   
IMPLANT NEUROSTIM 2 ARRAY RECHARGEABLE 104,620                   
IMPLANT REMOVAL BY REPORT 200                          
IMPLANT REMOVAL; ELBOW JOINT 10,304                     
IMPLANT REMOVAL; RADIAL HEAD 10,304                     
IMPLANT SEMI‐IMP HEAR 397                          
IMPLANT SUBQ DEFIB SYS INTERROGATION DEVICE EVAL 145                          
IMPLANT SUBQ DEFIB SYS PROGRAMMING DEVICE EVAL 145                          
IMPLANT SUPPORT PER UNIT VISIT 200                          
IMPLANT/REPLCMT CAROTID SINUS BAROREFLEX ACTV DEV TOT SYS 7,000                       
IMPLANT/REPLCMT CAROTID SINUS BAROREFLX ACTV DEV LEAD UNI 6,844                       
IMPLANT/RPLCMT CAROTID SINUS BAROREFLX ACTV DEV PULSE GEN 68,932                     
IMPLANTABLE BREAST PROSTHESIS SILICONE OR EQUAL 3,728                       
IMPLANTABLE NEUROSTIMULATOR ELECTRODE EACH 200                          
IMPLANTABLE NEUROSTIMULATOR PULSE GENERATOR ANY 25,000                     
IMPLANTABLE RADIATION DOSIMETER EACH 4,000                       
IMPLANTED PLEURAL CATHETER, EA 1,000                       
IMPLNT CARD EVENT REC W/MEMRY 200                          
IMPLNT ELECTROMAGNET BONE HEAR 20,000                     
IMPLNT RETAINER‐CAST METAL FPD 200                          
IMPLNT RETNER PORCLN‐METAL FPD 200                          
IMPLNT SUPPRT METAL CROWN 200                          
IMPLNT SUPPRT RETNR‐CERMC FPD 200                          
IMPLT EPID CATH‐MEDS;W/LAMINEC 16,014                     
IMPLT INTRAVITRL DRUG DEL SYST 12,242                     
IMPLT NEUROSTIM ELECTRDES‐CORT 3,174                       
IMPLT NEUROSTM RADIOFREQ RECVR 200                          
IMPLT PORCLN FUS TO METAL CRWN 1,844                       
IMPLT SUPPRT PORCLN/CERAM CRWN 200                          
IMPLT/ABUT DENTURE COMPLT EDEN 200                          
IMPLT/ABUT FIX DENT‐PART EDENT 200                          
IMPLTJ INTRASTROMAL CORENAL RING SEG 6,996                       
IMPLT‐MANDIBLE FOR AUGMENT BR 200                          
IMPORTED LIPODOX INJ 3,035                       
IMPRESS&CSTM PREP; ORAL SPLINT 2,181                       
IMPRESS&CSTM PREP;DEFIN OBTUR 14,259                     
IMPRESS&CSTM PREP;INTRIM OBTUR 14,259                     
IMPRESS&CSTM PREP;OBTUR PROSTH 7,438                       
IMPRESS&CSTM PREP;PALTL LIFT 14,259                     
IMPRESSION CASTING FT 200                          
IMPRESSION&CSTM PREP;FACE PROS 14,259                     
IMPRESSION&CSTM PREP;ORB PROS 14,259                     
IMPROVE VISUAL FUNCT 25                             
IMPRS&CSTM PREP;PALTL AUG PROS 14,259                     
IMPRSS&CSTM PREP;AURICULR PROS 14,259                     
IMPRSS&CSTM PREP;MAND RES PROS 14,259                     
IMPRSS&CSTM PREP;SPCH AID PROS 14,259                     
IMPRSSION&CSTM PREP;NASAL PROS 14,259                     
IMUGLUCERASE INJECTION 3,656                       
IN SITU HYBRIDIZATION EA PROBE 160                          
IN SITU HYBRIDIZATION EA PROBE ‐ SO 160                          
IN THE HOME PER DIEM 175                          
IN VITRO FERTILIZATION; 100                          
INC & REM FB SUBC TISSUE 1,564                       
INC FOOT TENDON 6,735                       
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INCI & SUBQ PLMT CRANL BNE GFT 281                          
INCI BN CORTX PELV &OR HIP JNT 3,184                       
INCI DP BN COR FORARM &OR WRST 6,557                       
INCI DP W/OP BN CORTX HUM/ELB 6,557                       
INCI DP W/OPN BN CORT FEM/KNEE 2,116                       
INCI&RETREV SUBQ CRANL BG CRAN 404                          
INCIS BONE CORTEX HAND OR FNGR 5,003                       
INCIS CONJUNCTIVA DRAIN CYST 1,022                       
INCIS EXTENS TEND SHEATH WRIST 6,557                       
INCIS FLXOR TENDON SHEATH WRST 6,557                       
INCIS LACRIMAL PUNCTUM 1,022                       
INCIS THROMBOSED HEMORRHOD EXT 845                          
INCISION  LEG OR ANKLE 6,557                       
INCISION & DRAIN OF PENIS DEEP 6,278                       
INCISION ANAL SEPTUM 5,680                       
INCISION AND DRAINAGE BURSA FT 3,379                       
INCISION BONE CORTEX  FOOT 6,735                       
INCISION BONE CORTEX SHOULDER 6,557                       
INCISION DP W/OPN BN CORT THOR 1,467                       
INCISION DRAIN OF LACRIMAL SAC 5,800                       
INCISION DRAIN OF LACRIML GLND 1,022                       
INCISION IMPLANT CRANL NERV NEURSTIM ELTRDS & PULSE GENER 110,519                   
INCISION IMPLANT NEUROSTIMULATOR ELCTRODE NEUROMUSCULAR 29,698                     
INCISION IMPLANT NEUROSTIMULATOR ELECTORDE SACRAL NERVE 29,698                     
INCISION IMPLANT PERIPHRL NERVE NEUROSTIMULATOR ELECTRODE 29,698                     
INCISION OF LABIAL FRENUM 1,045                       
INCISION OF LINGUAL FRENUM 2,181                       
INCISIONAL BIOPSY EYELID SKIN & LID MARGIN 1,022                       
INCMPL ENDO TX;INOP UNRSTR/FX TOOTH 200                          
INCOBOTULINUMTOXIN A 1,700                       
INCOMPL DONOR EGG CASE RATE 100                          
INCOMPLT ABORTION D & C 5,501                       
INCONTIN TX SYS‐PELV FLR STIM 736                          
INCONTINENCE GARMENT ANY TYPE EACH 200                          
INCONTINENCE SUPPLY MISC 200                          
INCONTINENCE SUPPLY URETHRAL INSERT ANY TYPE EA 200                          
INDICATOR DILUTION STUDIES ARTL&/OR VEN CATHJ W/OUTP MEAS 520                          
INDICATR DILUTION STUD ARTL&/OR VEN CATHJ SBSQ OUTP MEAS 225                          
INDIRECT IMMUNOFLUORESCENCE 200                          
INDIUM IN‐111 AUTOLOGOUS PLATELETS DX STUDY DOSE 1,610                       
INDIUM IN‐111 AUTOLOGOUS WBC DX PER STUDY DOSE 3,600                       
INDIUM IN‐111 CAPROMAB PENDETIDE DX UP TO 10 MCI 9,410                       
INDIUM IN‐111 OXYQUINOLINE DX PER 0.5 MILLICURIE 4,010                       
INDIUM IN‐111 PENTETATE DX PER 0.5 MILLICURIE 2,870                       
INDIUM IN‐111 PENTETREOTIDE DX DOSE TO 6 MCI 6,800                       
INDIV PSYCHOPHYS BIOFEED TRAIN W/PSYTX 30 MIN 200                          
INDIV PSYCHOPHYS BIOFEED TRAIN W/PSYTX 45 MIN 206                          
INDIVIDUAL SESSION 1 HOUR, UP TO 2 HOURS 225                          
INDIVIDUAL SESSION 1/2 HOUR 225                          
INDIVIDUAL SESSION 1/2 HOUR, UP TO 1 HOUR 225                          
INDOCYANINE‐GREEN ANGIOGRAPHY 728                          
INDUC AB‐1/> INJ; W/D&C &/EVAC 1,319                       
INDUC AB‐1/> INJ; W/HOSP ADMIN 1,313                       
INDUC AB‐1/> INJ; W/HYSTEROTMY 1,688                       
INDUC AB‐1/> VAG SUP; W/WO CRV 1,370                       
INDUC AB‐VAG SUPPOS; W/D&C 1,637                       
INDUC AB‐VAG SUPPOS; W/HYSTERT 3,301                       
INDUCED ABORTION 5,501                       
INDUCED ABORTION 17‐24 WEEKS 4,000                       
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INDUCED ABORTION 25‐28 WKS 4,500                       
INDUCED ABORTION 29‐31 WKS 5,000                       
INDUCED ABORTION 32 OR MORE 5,500                       
INDUCED ABORTION BY D&E 5,501                       
INDW CAT FOLY 2 WAY LTX W/COAT 200                          
INDW CATH FOLEY 2 WAY SILICNE 200                          
INDW CATH FOLEY 3 WAY IRRIG 200                          
INDWELL CATH SPECIALTY TYPE EA 200                          
INF AG DIR FLUO AB ADENOVIRS 51                             
INF AG DIR FLUO AB NOS 51                             
INF AG IMMUNOAS HIV1 97                             
INF AG IMMUNOAS HIV1 ‐ SO 97                             
INF AG IMMUNOAS HIV2 97                             
INF AG IMMUNOAS MX STP MTHD 100                          
INF AG IMMUNOAS MX STP MTHD ‐ SO 100                          
INF AG IMMUNOAS ROTAVIRS 116                          
INF AG IMMUNOAS RSV 51                             
INF AG IMMUNOAS SGL STP MTHD 41                             
INF AG IMMUNOAS STREP GRP A 51                             
INF AG‐DIR FLOU AB INFLUENZA A 80                             
INF AG‐DIR FLOU AB LEGION PNEU 51                             
INF AG‐DIR FLOU AB LEGION PNEU ‐ SO 51                             
INF AG‐DIR FLOU AB RESP SYNCYT 85                             
INF AG‐DIR FLOU AB TREPO PALLI 51                             
INF AG‐DIR FLOU AB VARIC ZOSTR 69                             
INF AG‐DIR FLUO AB BORDA PERT 51                             
INF AG‐DIR FLUO AB BORDA PERT ‐ SO 51                             
INF AG‐DIR FLUO AB CHLAMYDIA T 90                             
INF AG‐DIR FLUO AB CRYPTO/GIAR 70                             
INF AG‐DIR FLUO AB HERP SMP VI 58                             
INF AGENT DET NUC ACID CLOSTRIDIUM AMP PROBE 192                          
INF AGENT DET NUCLEIC ACID CLOSTRIDIUM AMP PROBE ‐ SO 192                          
INF AG‐IM ADENOVIRS ENTRC40/41 74                             
INF AG‐IM CHLAMYDIA TRACHOMATS 51                             
INF AG‐IM CLOSTRIDM DIF TOX A 90                             
INF AG‐IM CLOSTRIDM DIF TOX A ‐ SO 90                             
INF AG‐IM CRYPTOSPORIDUM/GIARD 51                             
INF AG‐IM CRYPTOSPORIDUM/GIARD ‐ SO 51                             
INF AG‐IM CYTOMEGALOVIRUS 51                             
INF AG‐IM ESCHERICHIA COL 0157 51                             
INF AG‐IMMUNOAS HISTOPLASM CAP 93                             
INF AGT ANTIG DETCT IF TECH;GIARDIA 76                             
INF AGT ANTIG DETCT IMMUOASSY; RSV 132                          
INF AGT ANTIG EIA MX STEP; GIARDIA 51                             
INF AGT ANTIG IMM; STREP GRP B 51                             
INF AGT ANTIG IMM;C‐DIFF TOX A 51                             
INF AGT ANTIG IMMUNOAS; FLU 121                          
INF AGT ANTIG IMMUOFLUOR;CYTOM 51                             
INF AGT ANTIG IMMUOFLUOR;CYTOM ‐ SO 51                             
INF AGT ANTIG IMMUOFLUOR;ENTRV 51                             
INF AGT DETCT NUC ACID;TRICH VAG DP 110                          
INF AGT GENOTYPE DNA/RNA; HCV 1,405                       
INF AGT GENOTYPE DNA/RNA; HCV ‐ SO 1,405                       
INF AGT PHEN‐DNA/RNA; 1‐10 RX 2,667                       
INF AGT PHENO DNA/RNA; EA ADD 143                          
INF AGT RX SUS PHENOTYPE HIV 1 712                          
INF AGT RX SUS PHENOTYPE HIV 1 ‐ SO 712                          
INF AGT‐AG POLYVAL MX ORG‐EA 51                             
INF AGT‐DNA/RNA MX ORG; AMP PR 460                          
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INF AGT‐DNA/RNA MX ORG; AMP PR ‐ SO 460                          
INF AGT‐DNA/RNA MX ORG; DIR PR 219                          
INF AGT‐EIA MX STEP;H PYLORI 51                             
INF AGT‐EIA; POLYVL MX EA AS 41                             
INF AGT‐EIA; SHIGA‐LIKE TOXIN 51                             
INF AGT‐IF; PARAINFLUENZA‐EA 51                             
INF AGT‐IF; PNEUMOCYSTIS CARNI 61                             
INF AGT‐IF;HERPES SIMPLX TYP 2 86                             
INF AGT‐IF;INFLUENZA B VIRU 80                             
INF AGT‐IF;INFLUENZA B VIRU ‐ SO 80                             
INF AGT‐IF;LEGIONELLA MICDADEI 51                             
INF AGT‐IF;LEGIONELLA MICDADEI ‐ SO 51                             
INF AGT‐IMMUNOA W/DIR OBS; NOS 120                          
INF AGT‐IMMUNOAS MX STP; CRYPT 60                             
INF AGT‐IMMUNOAS; HBSAG NEUTRL 80                             
INF AGT‐IMMUNOAS; INFLU A/B‐EA 51                             
INF AGT‐IMMUNOFLUOR; RUBEOLA 51                             
INF AGT‐MX STEP;H PYLORI‐STOOL 98                             
INF AGT‐MX STEP;H PYLORI‐STOOL ‐ SO 98                             
INFANT AUDIOLOGIC ASSESSMENT INCLUDE REQU TEST AGE 1 TO 4 225                          
INFANT HEARING RESCREEN‐OUTPATIENT 120                          
INFANT SAFETY CLASS 200                          
INFECT AGENT DNA ENTEROVIRUS AMPLIF PROBE&REVRSE TRNSCRIP 192                          
INFECT AGENT GENOTYP HIV 1 REV TRANSCRIP&PROTEAS REG ‐SO 1,975                       
INFECT AGENT GENOTYP HIV 1 REV TRANSCRIP&PROTEAS REGIONS 1,975                       
INFECT CONTROL SUPPLIES NOS 200                          
INFECTIOUS AGENT DNA/RNA INFLUENZA 1ST 2 TYPES 465                          
INFECTIOUS AGENT DNA/RNA INFLUENZA EA TYPE 281                          
INFECTIOUS AGENT DNA/RNA INFLUENZA EA TYPE ‐ SO 281                          
INFECTIOUS AGENT DNA/RNA VANCOMYCIN RESISTANCE 192                          
INFECTIOUS AGENT ENZYMATIC ACTV OTH/THN VIRUS 67                             
INFECTIOUS AGENT IMMUNOASSAY OPTICAL ADENOVIRUS 51                             
INFLAMMATORY BOWEL DIS MG 25                             
INFLIXIMAB INJECTION 2,316                       
INFLUENZA IMMUNIZATION ORDERED OR ADMINISTERED 25                             
INFLUENZA IMMUNIZATION RECOMMENDED (COPD) (IBD) 25                             
INFLUENZA IMMUNIZATION STATUS ASSESSED (CAP) 25                             
INFLUENZA VAC 4 VALENT PRSRV FREE 3 YRS PLUS IM 96                             
INFLUENZA VAC PANDEMIC FORMULA LIVE INTRANASAL 20                             
INFLUENZA VAC QUADRIVALENT PRSRV FREE 6‐35 MO IM 111                          
INFLUENZA VACC 3 YR+ IM 153                          
INFLUENZA VACC TRIVALENT SPLIT PRESERVE FREE 3 YRS/> IM 68                             
INFLUENZA VACC TRIVALENT SPLIT PRESERVE FREE 6‐35 MO IM 87                             
INFLUENZA VACC TRIVALENT VACCINE SPLIT VIRUS 6‐35 MO IM 105                          
INFLUENZA VACCINE CELL CULT PRSRV FREE IM 200                          
INFLUENZA VACCINE INACT SUBUNIT ADJUVANT IM 20                             
INFLUENZA VACCINE PANDEMIC SPLT ADJUVANT IM 20                             
INFLUENZA VACCINE PANDEMIC SPLT IM 20                             
INFLUENZA VACCINE PANDEMIC SPLT PRSRV FREE IM 20                             
INFLUENZA VACCINE QUADRIVALENT 3 YRS PLUS IM 20                             
INFLUENZA VACCINE QUADRIVALENT 6‐35 MO IM 20                             
INFLUENZA VACCINE SPLIT VIRUS PRSRV FREE ID 94                             
INFLUENZA VACCINE SPLT PRSRV FREE INC ANTIGEN IM 363                          
INFLUENZA VIRUS TRIVALENT VACCINE LIVE INTRANASAL 90                             
INFLUENZA VIRUS VAC QUADRIVALENT LIVE INTRANASAL 99                             
INFLUENZA VIRUS VACCINE TRIVALEN RIV3 PRSR FR IM 146                          
INFO SYSTEM ANALYSIS ABNORMAL INTERPRATE 25                             
INFRARED HEATING PAD SYSTEM 200                          
INFRATEMP APPRCH W/MASTOIDECT 10,244                     
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INFRATEMP APPRCH W/PAROTIDECT 10,455                     
INFUS PLASM PROT FRAC 5% 250ML 861                          
INFUS PLASM PROT FRAC 5% 50 ML 376                          
INFUS PUMP SYS IMPLT PROGRMABL 11,524                     
INFUS PUMP‐IMPLANTABL‐NON PROG 6,044                       
INFUS SET EXT INSUL PUMP, NDLE 200                          
INFUS SET‐EXT INSUL PUMP, NON 200                          
INFUS SPL EXT RX INFUS PUMP CAS/BAG 200                          
INFUS SPL NO EXT INFUS PUMP CAS/BAG 200                          
INFUS/INSTL RADIOELEM SOL 3 MO F/U 770                          
INFUSION ALBUMIN 25% 20 ML 137                          
INFUSION ALBUMIN 25% 50 ML 290                          
INFUSION ALBUMIN 5% 250 ML 280                          
INFUSION ALBUMIN 5% 50 ML 87                             
INFUSION THER OTHER THAN CHE 689                          
INGESTION CHALLENGE TEST EACH ADDL 60 MINUTES 591                          
INGESTION CHALLENGE TEST INITIAL 120 MINUTES 1,294                       
INGUINFEM/PELV LYMPHECT‐SEP 4,241                       
INGUINOFEM LYMPHADENECT‐SEP 8,108                       
INHALAT BRONCHL CHALLENGE TEST W/HISTAM/METHACHOL/SIM COM 975                          
INHALATION OF NITROUS OXIDE/ANXIOLYSIS ANALGESIA 200                          
INHALATION SOLUTION FOR DME 20                             
INHALATION THERAPY‐AEROSOL THERAPY 225                          
INHALED BRONCHODILATOR PRESCRIBED (COPD) 25                             
INHALED CORTICOSTEROIDS PRESCRIBED (ASTHMA) 25                             
INHALERS 20                             
INHIBIN A 86                             
INHIBIN A ‐ SO 86                             
INIT ABVE KNEE‐DISARTC ISCH LEVL SOCKT NON‐ALIGN 7,019                       
INIT BELW KNEE PTB SOCKT NON‐ALIGN DIR FORMED 5,807                       
INIT PSYCHOSOCIAL ASSESS/DEVEL FIRST 30 68                             
INITIAL ANTEPARTUM MATERNITY MED VISIT HEALTHSTART PROVID 225                          
INITIAL ANTEPARTUM OFFICE VISIT 506                          
INITIAL COMP FIRST 30 MIN/INC CASE COORD 544                          
INITIAL EVALUATION FOR CONDITION (HEP C)(EPI, DSP) 25                             
INITIAL EXAMINATION INVOLVED JOINTS 25                             
INITIAL FOOT EXAM PT LOPS 303                          
INITIAL HEALTH ED ASSESS/DEVELOP 30 MIN 68                             
INITIAL HOUR OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY 225                          
INITIAL INFANT HEAR‐SCREEN‐HOSP/INP 120                          
INITIAL INFANT HEAR‐SCREEN‐OUTPATIENT 120                          
INITIAL NUTRIT ASSESSMENT/DEVELOP 30 MIN 68                             
INITIAL PRENATAL CARE VISIT 225                          
INITIAL PREVENTIVE EXAM 545                          
INITIAL VISIT FOR EPISODE (BKP) 25                             
INJ  ANES&/STERIOD W/IMG TRANSFORML EPIDRL CRV/THRC 1 LVL 3,200                       
INJ ADENOSINE DIAG 1MG 32                             
INJ AMIFOSTINE 500 MG 1,934                       
INJ ANES AGT; FEM NRV CATH DLY 6,181                       
INJ ANES AGT; SUP HYPOGASTR PLEXUS 2,680                       
INJ ANES AGT;BRACH PLEX CATH 2,680                       
INJ ANES AGT;FEMORAL NERV SNGL 1,416                       
INJ ANES AGT;SCIATC NRV CATH 2,680                       
INJ ANES AXILLARY NERVE 1,416                       
INJ ANES CAROTID SINUS 809                          
INJ ANES CELIAC PLEXUS 2,680                       
INJ ANES CERVICAL PLEXUS 1,416                       
INJ ANES FACIAL NERVE 461                          
INJ ANES GREATER OCCIPITAL NV 1,416                       
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INJ ANES ILIOING/ILIOHYPOG NV 1,416                       
INJ ANES INTERCOSTAL NV MX 2,680                       
INJ ANES INTERCOSTAL NV SNGL 1,416                       
INJ ANES LUMBAR/THORACIC 2,680                       
INJ ANES OTHER PERIPHERAL NV 1,416                       
INJ ANES PARACERV UTERINE NRV 1,416                       
INJ ANES PHRENIC NERVE 861                          
INJ ANES PUDENDAL NERVE 2,680                       
INJ ANES SPHENOPALATN GANGLN 809                          
INJ ANES SPINAL ACCESSRY NERVE 1,416                       
INJ ANES STELLATE GANGLION 2,680                       
INJ ANES SUPRASCAPULAR NV 1,416                       
INJ ANES TRIGEMINAL NERVE 906                          
INJ ANES VAGUS NERVE 809                          
INJ ANES&/STERIOD W/IMG TRANFORML EPIDRL LMBR/SAC EA LVL 1,152                       
INJ ANES&/STERIOD W/IMG TRANFORML EPIDRL LUMBR/SAC 1 LVL 3,200                       
INJ ANES&/STERIOD W/IMG TRANSFORML EPIDRL CRV/THRC EA LVL 1,080                       
INJ ANES; LUMB PLEX POST CONT DAILY 2,680                       
INJ ANESAGT; BRACH PLEXUS SNGL 1,416                       
INJ ANESAGT; SCIATIC NRV SNGL 2,680                       
INJ ANESTHE DIALYSIS PER 10 ML 200                          
INJ ANKLE ARTHROGRAM 808                          
INJ ANT CHAMB EYE SEP; AIR/LIQ 4,773                       
INJ ANT CHAMB OF EYE; MEDICATN 4,773                       
INJ ARIPIPRAZOLE EXT REL 1MG 33                             
INJ ARTERIAL AV MALF SPINAL 2,680                       
INJ BENZTROPINE MESYLATE 186                          
INJ BETA INTERFERON IM 1 MCG 145                          
INJ BETA INTERFERON SQ 1 MCG 20                             
INJ BIPERIDEN LACTATE/5 MG 20                             
INJ BULK AGT COLL IMPL URIN TRACT 2.5 ML SYRINGE 200                          
INJ BULK AGT DX/HA COPOLYMER IMPL ANAL CNL 1 ML 5,232                       
INJ BULK AGT SYNTH IMPL URIN TRACT 1 ML SYRINGE 563                          
INJ CALCITRIOL PER 0.1 MCG 40                             
INJ CEFTAZIDIME PER 500 MG 110                          
INJ CHEMONUCLEOLYSIS LUMBAR 6,181                       
INJ CHOLANGIOGRAM EXIST CATH 2,448                       
INJ CLADRIBINE PER 1 MG 756                          
INJ CODEINE PHOSPHATE /30 MG 45                             
INJ CON DACRYOCYSTO 1,227                       
INJ CONTRST PERITONEAL CAVITY 456                          
INJ CORP CAVERNOSOM 320                          
INJ CORPORA CAVERNOSA 845                          
INJ CYSTOGRAM 1,296                       
INJ DESMOPRESSIN ACETATE 169                          
INJ DEXAMETHASONE ACETATE 20                             
INJ DIAGNOSTIC/THERA SUBST EPIDURAL/SUBARACH LUMBAR/SACRL 2,680                       
INJ DIAGNOSTIC/THERA SUBST EPIDURAL/SUBRACH CERV/THORACIC 2,680                       
INJ DIHYDROERGOTAMINE MESYLT 197                          
INJ DISKOGRAM CERVICAL 1,192                       
INJ DISKOGRAM LUMBAR 1,227                       
INJ DOBUTAMINE HCL/250 MG 110                          
INJ ENOXAPARIN SODIUM 635                          
INJ EPIDURAL BLD/CLOT PATCH 2,680                       
INJ ESTROGEN CONJUGATE 25 MG 695                          
INJ EVAL PREV PV SHUNT 207                          
INJ FACTOR VIII PER IU 40                             
INJ FILLING MATL <= 1CC 1,638                       
INJ FOLLITROPIN ALFA 75 IU 20                             
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INJ FOLLITROPIN BETA 75 IU 20                             
INJ FOR SACROILIAC JT ANESTH 2,680                       
INJ GADOBENATE DIMEGLUMINE MULTIHANCE PER ML 15                             
INJ GADOBENATE DIMEGLUMINE MXHANCE MXPACK PER ML 200                          
INJ GADOTERATE MEGLUMI 0.1ML 20                             
INJ GANIRELIX ACETAT 250 MCG 20                             
INJ HEPARIN SODIUM PER 1000U 110                          
INJ INFUS/BOLUS DX/SUBST EPIDRL/SUBARACH CERVICAL/THORAC 2,680                       
INJ INFUSION/BOLUS DX/SUBST EPIDRL/SUBARACH LUMBAR/SACRAL 2,680                       
INJ INTRALESIONAL 1‐7 LES 335                          
INJ INTRALESIONAL 8+ LES 335                          
INJ INTRAOP PANCREATOGRAPHY 436                          
INJ IRON DEXTRAN 66                             
INJ IVIG PRIVIGEN 500 MG 4,190                       
INJ KNEE ARTHROGRAM 1,018                       
INJ LEVOCARNITINE PER 1 GM 20                             
INJ MAGNESIUM SULFATE 110                          
INJ MED/OTH SUBS IN TENONS CAP 1,022                       
INJ MELPHALAN HYDROCHL 50 MG 4,882                       
INJ MENOTROPINS 75 IU 20                             
INJ MEPIVACAINE HCL/10 ML 40                             
INJ METARAMINOL BITARTRATE 20                             
INJ MIDAZOLAM HYDROCHLORIDE 45                             
INJ MILRINONE LACTATE / 5 MG 110                          
INJ NALBUPHINE HYDROCHLORIDE 40                             
INJ NALOXONE HYDROCHLORIDE 90                             
INJ NEPHROST TUBE CHNG 6,940                       
INJ NEPHROSTOGRAM 1,238                       
INJ NEUROLYTIC EPI CERV THORAC 6,181                       
INJ NEUROLYTIC EPI LUMB CAUDAL 6,181                       
INJ NONRADIATIVE NONCONTRAST VIZ ADJUNCT 1 MG 40                             
INJ OCTAFLUOROPROPANE MIC,ML 133                          
INJ OLANZAPINE 2.5MG 20                             
INJ PANTOPRAZOLE SODIUM, VIA 40                             
INJ PERC BIL DRN EXT & INT 16,425                     
INJ PERC TRANSHEP CHOLANG 896                          
INJ PERFLEXANE LIP MICROS,ML 20                             
INJ PERFLUTREN LIP MICROS,ML 415                          
INJ PERQ TX EXTREM PSEUDOANEUR 835                          
INJ POTASSIUM CHLORIDE 110                          
INJ PROC CON VENOGRAM 1,450                       
INJ PROC ELBOW ARTHROGRAPHY 1,032                       
INJ PROC HIP ARTHRO W/ANES 1,043                       
INJ PROC HIP ARTHRO W/O ANES 1,016                       
INJ PROC MAMMO DUCT/GALACTO 977                          
INJ PROC MYELGRPH &/CT SPINAL 664                          
INJ PROC PEYRONE DZ; EXPO PLAQ 8,702                       
INJ PROC PEYRONIE DISEASE 845                          
INJ PROC SHOULDER ARTHROGRAM 870                          
INJ PROC TMJ 692                          
INJ PROC WRIST ARTHROGRAM 919                          
INJ PROGESTERONE PER 50 MG 66                             
INJ PROTAMINE SULFATE/10 MG 40                             
INJ PROTIRELIN PER 250 MCG 20                             
INJ RADIOACTIVE TRACER FOR IDENTIFICATIO OF SENTINEL NODE 1,030                       
INJ RETROBULBAR 754                          
INJ RETROURETHROGRM 1,388                       
INJ SCLEROSING SOL HEMORRHOIDS 1,892                       
INJ SCLEROSING SOL; SINGL VEIN 590                          
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INJ SECRETIN SYNTHETIC HUMAN 1,700                       
INJ SIALOGRAM 1,103                       
INJ SINUS TRACT DIAG 1,127                       
INJ SINUS TRACT THERAPEUTIC 2,181                       
INJ SPLENOPORTOGRAM 427                          
INJ STREPTOKINASE /250000 IU 20                             
INJ SUBCONJUNCTIVAL 558                          
INJ THEOPHYLLINE PER 40 MG 20                             
INJ THERAPEUTIC CARPAL TUNNEL 809                          
INJ TREATMENT OF NOSE 2,181                       
INJ TRIMETREXATE GLUCORONATE 20                             
INJ URETEROGRAPHY 1,274                       
INJ VIS ILEAL CONDUIT 1,356                       
INJ VITREOUS SUBSTITUTE‐SEP 12,242                     
INJ ZIDOVUDINE 10 MG 67                             
INJ, ADO‐TRASTUZUMAB EMT 1MG 135                          
INJ, BUPIVACAINE LIPOSOME 23                             
INJ, CLEVIDIPINE BUTYRATE 20                             
INJ, EPIRUBICIN HCL, 2 MG 194                          
INJ, FILGRASTIM G‐CSF 1MCG 22                             
INJ, IMM GLOB BIVIGAM, 500MG 173                          
INJ, MOXIFLOXACIN 100 MG 110                          
INJ, OCRIPLASMIN, 0.125 MG 4,205                       
INJ, OMACETAXINE MEP, 0.01MG 20                             
INJ, RIMABOTULINUMTOXINB 3,992                       
INJ, SCULPTRA, 0.5MG 20                             
INJ, TALIGLUCERACE ALFA 10 U 142                          
INJ, TBO‐FILGRASTIM, 5 MCG 20                             
INJ, VINCRISTINE SUL LIP 1MG 8,250                       
INJ, ZIV‐AFLIBERCEPT, 1MG 29                             
INJ; 1/MX TRIG POINT 1/2 MUSCL 809                          
INJ; 1/MX TRIG POINT 3/> MUSCL 809                          
INJEC; TENDON ORIGIN/INSERTION 809                          
INJECT CYSTO CHAIN CON 1,321                       
INJECT FOR SACROILIAC JOINT 280                          
INJECT LYMPHANGIOGRAM 2,282                       
INJECT PARAVER FACET JT/NERVE CERV/THORAC 3+LVL 1,675                       
INJECT PARAVER FACET JT/NERVE CERV/THORAC LVL 2 1,675                       
INJECT PARAVERT FACET JT/NERVE CERV/THORAC 1LVL 2,680                       
INJECT SACROILIAC JOINT ARTHRGRPHY&/ANES/STEROID W/IMAGE 1,482                       
INJECT VASOGRAPHY 767                          
INJECT/INFUSION NEUROLYTIC SUBSTANCE SUBARACHNOID 2,680                       
INJECT; TENDON SHEATH LIGAMENT 809                          
INJECTABLE BULKING AGENT URINARY TRACT 1 ML 8,518                       
INJECTION ADENOSINE 6 MG 44                             
INJECTION ALEFACEPT 0.5 MG 167                          
INJECTION ANISTREPLASE 30 U 20                             
INJECTION ENZYME PALMAR FASCIAL CORD 809                          
INJECTION ESTRONE PER 1 MG 20                             
INJECTION GADOFOSVESET TRISODIUM 1 ML 626                          
INJECTION GADOLINIUM BASED MR CONTRAST NOS ML 550                          
INJECTION GADOTERIDOL PROHANCE MULTIPACK PER ML 200                          
INJECTION GADOXETATE DISODIUM 1 ML 50                             
INJECTION GLATIRAMER ACETATE 684                          
INJECTION IRONBASED MR CONTRAST AGENT PER ML 100                          
INJECTION LEPIRUDIN 50 MG 2,163                       
INJECTION MEROPENEM 100 MG 110                          
INJECTION PANTROPRAZOLE 68                             
INJECTION PARAVER FACET JT/NERVE LMBR/SAC 3+LVL 1,675                       
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INJECTION PARAVERT FACET JT/NERVE LMBR/SAC 1LVL 2,680                       
INJECTION PARAVERT FACET JT/NERVE LMBR/SAC LVL2 1,675                       
INJECTION TORSEMIDE 10 MG/ML 20                             
INJECTION, AMINOCAPROIC ACID 26                             
INJECTION, ARGATROBAN 3,706                       
INJECTION, AZTREONAM, 500 MG 20                             
INJECTION, BUPIVICAINE HYDRO 39                             
INJECTION, CARFILZOMIB, 1 MG 135                          
INJECTION, CEFOPERAZONE SOD 20                             
INJECTION, CEFOTETAN DISODIU 20                             
INJECTION, CIMETIDINE HYDROC 20                             
INJECTION, CLINDAMYCIN PHOSP 33                             
INJECTION, DOXERCALCIFEROL 40                             
INJECTION, ELOSULFASE ALFA, 1MG 906                          
INJECTION, FAMOTIDINE, 20 MG 20                             
INJECTION, FERRIC CARBOXYMALTOSE, 1 MG 20                             
INJECTION, FOSPHENYTOIN SODI 20                             
INJECTION, FULVESTRANT 3,190                       
INJECTION, GLUCARPIDASE 29,400                     
INJECTION, LACOSAMIDE 84                             
INJECTION, METRONIDAZOLE 20                             
INJECTION, NAFCILLIN SODIUM 106                          
INJECTION, OBINUTUZUMAB 218                          
INJECTION, OFLOXACIN, 400 MG 20                             
INJECTION, PARICALCITOL, 1 MCG 20                             
INJECTION, PEGFILGRASTIM 6MG 13,476                     
INJECTION, PENTAMIDINE ISETH 388                          
INJECTION, PERTUZUMAB, 1 MG 59                             
INJECTION, PIPERACILLIN SODI 20                             
INJECTION, SULFAMETHOXAZOLE 20                             
INJECTION, TICARCILLIN DISOD 20                             
INJECTION, VORICONAZOLE 266                          
INJECTION,ONABOTULINUMTOXINA 2,100                       
INLAY ‐ CAST HI NO METL 2 SURF 200                          
INLAY ‐CAST NOBLE METAL 2 SURF 200                          
INLAY METALLIC ONE SURFACE 454                          
INLAY PORCELN/CERAMIC 1 SURFAC 200                          
INLAY PORCELN/CERAMIC 2 SURFAC 200                          
INLAY REPAIR NECESSITATED RESTORATIVE MATL FAIL 200                          
INLAY RESIN COMPOS/RES ‐3/> SU 660                          
INLAY RESIN‐ COMPOS/RES‐2 SURF 660                          
INLAY RESIN COMPOS/RESN‐1 SURF 660                          
INLAY TITANIUM 200                          
INLAY‐CAST HI NO METAL 3/>SURF 200                          
INLAY‐CAST NOBLE METAL 3/>SURF 200                          
INLAY‐CAST PREDOM BAS METL 3/> 200                          
INLAY‐CAST PREDOM BASE METAL 2 200                          
INLAY‐METALLIC TWO‐SURFACES 660                          
INLAY‐METALLIC‐3 OR > SURFACES 660                          
INLAY‐PORCELAIN/CERAM 3/> SURF 200                          
INLAY‐PORCELAIN/CERAMIC 2 SURF 200                          
INLAY‐PORCELN/CERAMIC >= 3 SUR 200                          
INPNT STAY RADIOLABELED ITEM 1,000                       
INPT IMPLANT PROS DEV,NO COV 10,000                     
INPT/ED TELECONSULT30 328                          
INPT/ED TELECONSULT50 446                          
INPT/ED TELECONSULT70 658                          
INPT/TELE FOLLOW UP 15 127                          
INPT/TELE FOLLOW UP 25 234                          
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INPT/TELE FOLLOW UP 35 337                          
INS BONE DEVICE FOR RSA 393                          
INS INTRVAS VC FILTR W/WO VAS ACS VSL SELXN RS&I 11,387                     
INS NEW/RPLC PERM PACEMAKER W/TRANSV ELECTRODE; VENTRICUL 35,162                     
INS NEW/RPLC PERM PACEMKR W/TRANSV ELECTRODE; ATRIAL&VENT 42,354                     
INS TMP INDWLL BLADD CATH;SMPL 502                          
INS TRNS INTRAHEP PORTOSYS SHN 2,800                       
INS/REPL PERM PACING CVDFB TRNSVEN LEADS 1/2 CHAMBER 128,580                   
INSEMINATION OF OOCYTES 719                          
INSERT ANTERIOR DRAINAGE DEV W/O EXTRAOCULAR RESERVOIR 12,150                     
INSERT CECOSTOMY/OTHER COLONIC TUBE PERCUTANEOUS 5,680                       
INSERT DOUBLE J STENT 8,030                       
INSERT DUODENOSTOMY/JEJUNOSTOMY TUBE PERQ 4,376                       
INSERT EPICARDIAL ELECTRODE ENDOSCOPIC 2,755                       
INSERT IMPLANT INTRA ART PUMP 9,386                       
INSERT IOL PROST SECONDRY IMPL 7,065                       
INSERT LEVONORGESTREL IUS 285                          
INSERT NASAL SEPTAL PROSTHESIS 4,872                       
INSERT NASOGASTRIC TUBE 2,682                       
INSERT NEW/REPLCMT PERM PACEMAKR W/TRANS ELECTROD; ATRIAL 35,162                     
INSERT PACEMAKER PULSE GEN ONLY W/EXIST MULTI LEADS 33,551                     
INSERT PACEMAKER PULSE GEN ONLY; W/EXIST DUAL LEADS 33,551                     
INSERT PACEMAKER PULSE GENERATOR; W/EXIST SINGLE LEAD 29,413                     
INSERT PACING CARDIOVERTER ‐ DEFIB PULS GEN SINGLE LEAD 100,073                   
INSERT PACING CVDFB PULSE GEN ONLY W/EXIST DUAL LEADS 100,073                   
INSERT PACING CVDFB PULSE GEN ONLY W/EXIST MULTI LEADS 100,073                   
INSERT PALATE IMPLANTS 2,181                       
INSERT PERITONEAL‐VENOUS SHUNT 2,439                       
INSERT PERQ VAD W/IMAGE ART&VENOUS ACCESS W/TRANSEPTL PUN 12,390                     
INSERT PICC W/O PORT/PUMP; 5 YR/> 3,399                       
INSERT PICC W/O SUBQ PORT/PUMP; < 5 YR 3,399                       
INSERT PIN‐RETAIN PALATL PROST 4,872                       
INSERT SUBQ EXTEN TO INTRAPERITIONL CATH 5,225                       
INSERT/REPLC DUAL ELECTRODES 18,408                     
INSERT/REPLC SNGL ELECT/CATH 18,408                     
INSERT/REPLCMT SUBQ IMPLANT DEFIB SYSTEM W/SUBQ ELECTRD 100,073                   
INSERTION EPICARDIAL ELECTRODE OPEN 2,535                       
INSERTION INTRAUTERINE DEVICE IUD 469                          
INSERTION LEFT ATRIAL HEMDYN MOTOR PRESR SENSR LEAD W/S&I 5,000                       
INSERTION LEFT ATRIAL HEMODYN MOTOR COMPLETE SYST W/S&I 5,000                       
INSERTION OF CERVICAL DILATOR 758                          
INSERTION OF TANDEM CUFF 33,190                     
INSERTION OF TESTICULAR PROSTH 6,942                       
INSERTION OF THOMAS SHUNT‐SEP 11,370                     
INSERTION SPHENOIDAL ELECTRODES EEG PHYS/QHP 866                          
INSERTION SUBCUTANEOUS DEFIBRILLATOR ELECTRODE 18,408                     
INSERTION SUBQ IMPLANT DEFIB PLUSE GEN W/SUBQ ELECTRD 100,073                   
INSERTION TUNNEL INTRAPERITONEAL CATH SUBQ PORT 11,370                     
INSERTION TUNNEL INTRAPERITONEAL CATHETER DIALYSIS OPEN 9,668                       
INSERTION UTERINE TANDEM&/VAGL OVOIDS CLINICL BRACHTX 5,501                       
INSIDE LIFT TAPERED UP TO 1/2" 157                          
IN‐SITU VEIN BYPS; FEM‐ANT TIB 5,580                       
IN‐SITU VEIN BYPS; FEMORAL‐POP 5,659                       
IN‐SITU VEIN BYPS;POP‐TIBL PER 6,010                       
INSJ 1 TRANSVNS ELTRD PERM PACEMAKER OR CVDFB 18,408                     
INSJ 2 TRANSVNS ELTRD PERM PACEMAKER OR CVDFB 18,408                     
INSJ ANT SGM FLUID DRG DEV W/O RSVR INT APPR 12,150                     
INSJ ELECTRD CARDIAC VENOUS SYS ATTCH PM/CVDFB PLS GEN 42,354                     
INSJ ELECTRD CARDIAC VENUOS SYS TM INSJ CVDFB/PM PLS GEN 42,354                     
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INSJ INTRAPERITONEAL CATHETER W/IMG GID 9,668                       
INSJ OCULAR TELESCOPE PROSTH 62,205                     
INSJ PERQ VAD W/IMAGING ARTERY ACCESS ONLY 12,390                     
INSJ VAGINAL RADIATION DEVICE 840                          
INSJ/RMVL RPLCMT ICAR ISCHM MNTRNG SYS COMPL 35,162                     
INSJ/RMVL RPLCMT ICAR ISCHM MNTRNG SYS DEVICE 29,413                     
INSJ/RMVL RPLCMT ICAR ISCHM MNTRNG SYS ELTRD 18,408                     
INSOLE FELT COV W/LEATHER 84                             
INSOLE LEATHER 62                             
INSOLE RUBBER 62                             
INSRT ART&VENUS CANNULA W/REMV 4,393                       
INSRT CANNULA PROLNG EXTRACORP 1,275                       
INSRT CANNULA‐SEP PROC; AV‐EXT 11,370                     
INSRT CANNULA‐SEP PROC; VN‐VN 11,370                     
INSRT CANNULA‐SEP; AV‐REV/CLOS 11,370                     
INSRT DRUG DEVICE FOR IOP 310                          
INSRT EXPAND NOT BRST W/SUBSEQ 9,042                       
INSRT GFT AO/GT VES; W/CP BYPS 8,701                       
INSRT GFT AO/GT VES;W/SHNT BYP 4,198                       
INSRT GFT AO/GT VES;WO SHNT/BY 6,170                       
INSRT HEYMAN CAP CLIN BRACHYTX 5,501                       
INSRT INDWELL TUNNLD PLEURAL CATH 9,668                       
INSRT INDWLL TRACHEOESOPH PROS W/WO 1,250                       
INSRT INFLATABL SPHNCTR W/PUMP 54,091                     
INSRT INTRA AORT BALLN‐FEM OPN 2,348                       
INSRT INTRA‐AO BALLN DEVC PERQ 1,730                       
INSRT INTRA‐AO BALOON ASST DEV 2,320                       
INSRT MESH REPR PLV FLR EA SITE VAG 845                          
INSRT MX‐COMP PENIL PROS W/PMP 54,091                     
INSRT NON‐BIODEGRA RX DEL IMPL 636                          
INSRT NON‐TUNNL CNTRL CVC; <5 YR 3,399                       
INSRT NON‐TUNNL CNTRL CVC; 5/> 3,399                       
INSRT OCULAR IMPLT; MUSC ATTAC 12,492                     
INSRT OCULR IMPL 2ND;AFT ENUCL 7,948                       
INSRT OCULR IMPL 2ND;AFT EVISC 7,948                       
INSRT PENILE PROST; NON‐INFLAT 33,190                     
INSRT PENILE PROSTH; INFLATABL 54,091                     
INSRT PERIPH INSRT CVAD PORT; 5YR/> 7,696                       
INSRT PERIPH INSRT CVAD W/PORT;<5YR 7,696                       
INSRT PIN W/APPL SKELTL TRACT 10,304                     
INSRT SUBQ RESERVR PUMP/INFUS 11,456                     
INSRT TEMP INDWELL BLADD ;COMP 845                          
INSRT TRAY W/DRBG & 3WAY INDW 200                          
INSRT TRAY W/DRNBG & INDW LATX 200                          
INSRT TRAY W/DRNBG& INDW SLCN 200                          
INSRT TRAY WO DRBG W/3WAY INDW 200                          
INSRT TRAY WO DRBG W/INDW LATX 200                          
INSRT TRAY WO DRBG W/INDW SLCN 200                          
INSRT TUNL CVAD 2 CATH‐SITE;NO PORT 9,386                       
INSRT TUNNL CNTRL CVAD PORT; <5 YR 9,386                       
INSRT TUNNL CNTRL CVAD PORT; 5 YR/> 9,386                       
INSRT TUNNL CNTRL CVAD W/SUBQ PUMP 9,386                       
INSRT TUNNL CVAD 2 CATH‐2 SITE;PORT 9,386                       
INSRT TUNNL CVC NO PORT/PUMP;<5 YR 7,696                       
INSRT TUNNL CVC NO PORT/PUMP;5 YR/> 7,696                       
INSRT VASC PEDICLE IN CARPL BN 15,127                     
INSRT VENT DEV IMPL INTRCORP 1 6,361                       
INSRT VNT DEVC; XTRACORP 1 VNT 5,244                       
INSRT VNT DEVC; XTRACORP BIVNT 5,251                       
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INSRT/REPL CRAN NEUROSTIM; 1 ARRAY 68,932                     
INSRT/REPL CRAN NEUROSTM; 2/>ARRAYS 92,373                     
INSRT/REPL PERIPH NEUROSTM GEN/RECV 68,932                     
INSRT/REPL SP NEUROSTIM GEN/RECV 68,932                     
INSRTION TEMP PROSTATIC URETH STENT 3,037                       
INSRTN NON‐INDWLL BLADDER CATH 554                          
INSTALLATION CHARGES FOR HOME DIALYSIS 225                          
INSTEP EXTENSION 536                          
INSTL TX AGT RENL PELV EST NEPHROST 845                          
INSTLJ CH TUBE/CATH AGENT FBRNLYSIS SBSQ DAY 1,941                       
INSTLJ VIA CH TUBE/CATH AGENT FBRNLYSIS 1ST DAY 1,941                       
INSTLJ VIA CHEST TUBE/CATH AGENT FOR PLEURODESIS 1,941                       
INSTR THER XRCS‐DR FLLWUP PT EPSD BACK PN >12 WK 25                             
INSTRUMENT BASED OCULAR SCREENING BILATERAL 200                          
INSULIN ANTIBODIES 117                          
INSULIN CARTRIDGE 150 U 20                             
INSULIN CARTRIDGE 300 U 20                             
INSULIN DISPOS PEN 1.5 ML 20                             
INSULIN DISPOS PEN 3 ML 20                             
INSULIN FOR INSULIN PUMP USE 20                             
INSULIN INDUCD C‐PEPTIDE SUPP 670                          
INSULIN INJECTION 50                             
INSULIN INTERMED 5 U 20                             
INSULIN LONG ACTING 5 U 20                             
INSULIN MOST RAPID 5 U 20                             
INSULIN PUMP INITIATION 500                          
INSULIN RAPID 5 U 20                             
INSULIN REUSE PEN 1.5 ML 20                             
INSULIN REUSE PEN 3 ML 20                             
INSULIN TOL PANEL ACTH INSUFF 553                          
INSULIN TOL PNL GRWTH HORM DEF 563                          
INT BLEACHING/TOOTH 200                          
INT FILTR &HLDR‐HMES/TRACH VLV 200                          
INT ROOT REPR‐PERFORAT DEFECTS 200                          
INTENS BEHAVE THER CARDIO DX 96                             
INTENS CARDIAC REHAB NO EXER 449                          
INTENS CARDIAC REHAB W/EXERC 449                          
INTENS MOD RADIOTX DOSE‐VOL HS 4,949                       
INTENS MOD TX DEL VIA TEMP MOD BEAM 2,096                       
INTENSIVE OUTPATIENT PSYCHIA 550                          
INTENSIVE OUTPATIENT SUBSTN ABUSE TREAT PER DIEM WFNJ SAI 225                          
INTENSV OP SUBS ABUSE TX WOMAN & CHILD PER CHILD PER DIEM 225                          
INTEPR DX IMAG PRACTITNER NOT ASSOC CAP IMAG RPT 200                          
INTER ACTIVE GRP PSYCH PARTI 140                          
INTERCEP O'DONTIC TX PRIM DENT 850                          
INTERCEP O'DONTIC TX TRANS DEN 850                          
INTERFACE COUGH STIMULAT DEVC REPLACEMENT ONLY 200                          
INTERFERENTIAL STIM 2 CHAN 200                          
INTERFERENTIAL STIM 4 CHAN 200                          
INTERFERON ALFA‐2A INJ 215                          
INTERFERON ALFA‐2B INJ 3,413                       
INTERFERON ALFACON‐1 INJ 20                             
INTERFERON ALFA‐N3 INJ 128                          
INTERFERON BETA‐1A INJ 6,726                       
INTERFERON BETA‐1B / .25 MG 1,368                       
INTERFERON GAMMA 1‐B INJ 11,518                     
INTERIM ABUTMENT 200                          
INTERIM COMPLT DENTURE MANDIBL 500                          
INTERIM COMPLT DENTURE MAXILLR 500                          
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INTERIM LABOR FACILITY GLOBA 500                          
INTERIM PART DENTURE MAXILLRY 407                          
INTERIM PARTIAL DENTURE MANDIB 407                          
INTERIM THERAPEUTIC RESTORATION‐PRIMARY DENTITN 200                          
INTERMEDIATE RISK FOR THROMBOEMBOLISM (AFIB) 25                             
INTERMEDIATE RISK OF RECURRENCE, PROSTATE CANCER (PRCA) 25                             
INTERMIT MEAS WHEEZE RATE BRONCHODIL DX W/I&R 542                          
INTERMIT URIN CATH W/INSRT SUP 200                          
INTERMIT URIN CATH; COUDE TIP 200                          
INTERMIT URIN CATH;STRAIGH TIP 200                          
INTERMITT LIMB COMPRESSION DEVC NOS 200                          
INTERMITTENT ASTHMA (ASTHMA) 25                             
INTERPELVIABDOMINAL AMPUTATION 5,351                       
INTERPHALANGEAL JOINT SPACER SILICONE/EQUAL EACH 4,800                       
INTERPJ/EXPLNAJ RESULTS PSYCHIATRIC EXAM FAMILY 200                          
INTERPRETATION OF PSYCH RESULTS 200                          
INTERPRETER SEVC; CERT, BASIC, 2HR MIN. 259                          
INTERPRETER SEVC; CERT. EACH ADD 15 MIN. 26                             
INTERPRETER SEVC; NONCERT BASIC 2HR MIN 155                          
INTERPRETER SEVC; NONCERT EACH ADD 15MI 16                             
INTERROGAT EVAL REMOTE </90 D 1/2/MULTI LEAD ICD PHYS/QHP 228                          
INTERROGATION EVAL BY MD/QHP IN PERSON 1/DUAL/MLT LEAD PM 188                          
INTERROGATION EVAL CAROTID SINUS BAROREFELX  W/PROGRMG 511                          
INTERROGATION EVAL CAROTID SINUS BAROREFLX  ACTV SYS 511                          
INTERROGATION EVAL F2F 1/DUAL/MLT LEADS CVDFB 332                          
INTERROGATION EVAL F2F IMPLANTABLE CV MNTR SYS 157                          
INTERROGATION EVAL ICAR ISCHM MNTRNG SYS 145                          
INTERROGATION EVAL IN PERSON WR DEFIBRILLATOR 164                          
INTERROGATION EVAL REMOTE </30 D CV MNTR SYS 87                             
INTERROGATION EVAL REMOTE </30 D TECH REVIEW 2,540                       
INTERROGATION EVAL REMOTE </90 D 1/2/MLT LEAD PM 126                          
INTERROGATION EVALUATION IN PERSON ILR SYSTEM 181                          
INTERROGATION EVALUATION REMOTE </30 D ILR SYS 102                          
INTERROGATION REMOTE </90 D TECHNICIAN REVIEW 688                          
INTERROGATION VAD IN PRSON W/PHYS/QHP ANALYSIS 464                          
INTERSCAP THOR HUM SECT INTRL LOCK ELB FORARM 9,449                       
INTERSCAP‐THOR OTTO BOCK/=MYOELEC CNTRL TERM DVC 80,500                     
INTERSCAP‐THOR OTTO BOCK/=SWTCH CNTRL TERM DEVC 70,700                     
INTERSCAPULAR THOR PASSIVE REST CMPL PROSTH 10,164                     
INTERSCAPULAR THOR PASSIVE REST SHLDR CAP ONLY 5,329                       
INTERSEX SURG; FEMALE TO MALE 85,000                     
INTERSEX SURG; MALE TO FEMALE 85,000                     
INTERSTITIAL APPL COMPLX 4,279                       
INTERSTITIAL APPL INTERM 3,056                       
INTERSTITIAL APPL SMPL 2,598                       
INTERTHORACOSCAPULR AMPUTATION 4,573                       
INTERV REQ FOR LEAK 25                             
INTEST ALLOTPLNT; CADVR DONOR 7,500                       
INTEST ALLOTPLNT; LIVING DONR 7,500                       
INTEST STRICTUROPLA W/WO DILAT 3,496                       
INTESTINAL PLICATION‐SEP PROC 3,466                       
INTNTNL REPLNT INC NECES SPLNT 313                          
INTRA‐ATRIAL PACING 3,018                       
INTRA‐ATRIAL RECORDING 3,018                       
INTRACARD ECHO‐INTERVN‐IMG S&I 4,608                       
INTRACARD EP 3‐D MAPPING 1,269                       
INTRACAVITARY APPL COMPLX 2,644                       
INTRACAVITARY APPL INTERM 1,834                       
INTRACAVITARY APPL SMPL 1,528                       
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INTRACUTANEOUS TESTS W/ALLERGENIC EXTRACTS AIRBORNE W/I&R 140                          
INTRADRMAL TESTS W/ALLERG EXTR 400                          
INTRAGASTRIC HYPOTHERMIA 2,500                       
INTRAOCULAR FOMIVIRSEN NA 20                             
INTRAOCULAR PRESS REDUCED >/EQUAL 15% 25                             
INTRAOCULAR RADIATION SRC APPLICATOR PLACEMENT 8,500                       
INTRAOP IMAGE CONFIRM EXCISE 25                             
INTRAOP OCT BREAST CAVITY 1,500                       
INTRAOP OCT BRST/NODE SPEC 1,500                       
INTRA‐OP PAC MAP LOCALIZ SITE 7,124                       
INTRAOP SENTINEL LYMPH ID W/DYE NJX 446                          
INTRAOPERATIVE COLONIC LAVAGE 542                          
INTRAOPERATIVE RADIATION TREATMENT MANAGEMENT 1,012                       
INTRAOPERATV RADIATION TX DELIVERY ELECTRONS SNGL TX SESS 4,994                       
INTRAOPERATV RADIATION TX DELIVERY XRAY SINGLE TX SESSION 4,994                       
INTRAORAL ‐ OCCLUSAL RADIOGRAPHIC IMAGE 1,819                       
INTRAORAL ‐ PERIAPICAL EACH ADD RADIOGRAPH IMAGE 200                          
INTRAORAL ‐ PERIAPICAL FIRST RADIOGRAPHIC IMAGE 200                          
INTRAORAL I&D ABSCSS; SUBINGUL 1,045                       
INTRAORAL I&D ABSCSS; SUBMENTL 7,438                       
INTRAORAL I&D; MASTICATOR SPC 1,157                       
INTRAORAL I&D; SUBMANDIBLR SPC 4,872                       
INTRAORAL I&D; SUPRAMYLOHYOID 7,438                       
INTRAORAL PLCMT FIX DEVC NOT W/FX 200                          
INTRAORAL‐COMPLETE SERIES OF RADIOGRAPHIC IMAGES 200                          
INTRAPULM PERCUSS VENT SYS&REL 200                          
INTRAPULMONARY SURFACTANT ADMINISTJ PHYS/QHP 468                          
INTRAUTERINE COOPER T380A 2,272                       
INTRAVASC DOPPLR; INIT VESSEL 3,080                       
INTRAVASC OPTICAL COHERENCE TOMOGRPHY W/S&I RPT ADDL VESL 2,500                       
INTRAVASC OPTICAL COHERNCE TOMOGRAPHY W/S&I RPT INIT VESL 2,500                       
INTRAVASC US TX INTER ADD VSL 520                          
INTRAVASC US TX INTER INITIAL 690                          
INTRAVENT PACING 3,018                       
INTRAVITREAL INJ PHARMACOL AGT 1,022                       
INTRDNTL WIRING CONDITN NOT FX 2,181                       
INTRDUCR/SHEATH GUID INTRACARD EP NOT PEEL‐AWAY 3,170                       
INTRDUCR/SHEATH INTRCARD EP CURVE NOT PEEL‐AWAY 2,090                       
INTRDUCR/SHEATH INTRCARD EP FIX‐CURVE PEEL‐AWAY 2,100                       
INTRDUCR/SHEATH NOT GUID INTRACARD EP NON‐LASR 2,670                       
INTRDUCR/SHEATH OTH THAN GUID INTRACARD EP LASR 8,500                       
INTRINSIC FCTR AB 83                             
INTRINSIC FCTR AB ‐ SO 83                             
INTRL ANAST PANC CYST‐GI; DIR 3,533                       
INTRL ANAST PANCREAT CYST;ROUX 4,233                       
INTRL NEUROLYSI RQR USE OP MIC 600                          
INTRL SP FIX WIRING SPINOUS 9,500                       
INTRO CATH AORTA 2,171                       
INTRO CATH RENAL PVS DRAIN/INJ 8,360                       
INTRO CATH RT HRT OR MAIN PULM 2,760                       
INTRO CATH VENA CAVA 1,753                       
INTRO CONTRST HYSTEROSONOGRAM 742                          
INTRO HEMOSTATC AGENT VAG‐SEP 507                          
INTRO INTRACATH AORTIC TRANSLM 1,782                       
INTRO INTRACATH CAROTID VERTEB 1,749                       
INTRO INTRACATH EXTREMITY ART 1,527                       
INTRO INTRACATH RETRO BRACH 1,491                       
INTRO LONG GI TUBE 1,866                       
INTRO NDL/CATH AV SHUNT 1ST ACCESS W/ RAD EVAL 3,308                       
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INTRO NDL/CATH AV SHUNT ADDL ACCESS THER IVNTJ 917                          
INTRO NDLE/INTRACATH VEIN 159                          
INTRO PERC CATH BILIARY DRAIN 7,154                       
INTRO STNT URTR RENL PVS DRAIN 8,030                       
INTRSCAP THOR MOLD SCKT ENDOSKEL W/SFT PROS TISS 13,347                     
INTRVL 3/> YRS PTS LAST COLONOSCOPY DOCD 25                             
IOBENGUANE SUL I‐131P/0.5 MCI 5,820                       
IODINE I‐123 IOBENGUANE DX STUDY DOSE TO 15 MCI 6,600                       
IODINE I‐123 SODIUM IODIDE DX PER 100 UCI TO 999 206                          
IODINE I‐123 SODIUM IODIDE DX PER MILLICURIE 200                          
IODINE I‐125 NA IODIDE SOL TX MCI 76                             
IODINE I‐125 SODIUM IOTHALAMATE DX UP TO 10 UCI 1,869                       
IONM 1 ON 1 IN OR W/ATTENDANCE EACH 15 MINUTES 681                          
IONM REMOTE/NEARBY/>1 PATIENT IN OR PER HOUR 681                          
IOP REDUCED <15% PRE‐INTERVENTION LEVEL 25                             
IP FNGR JNT REPLCMT 2/MORE PECES ME 500                          
IPECAC ADMIN FOR EMESIS & OBS 390                          
IPILIMUMAB INJECTION 54,936                     
IPPB MACH ALL W/NEB MAN/AUTO 200                          
IPRATROPIUM BROMIDE COMP 20                             
IPRATROPIUM BROMIDE NON‐COMP 20                             
IRIDECT W/CORNEO SEC; W/CYCLEC 12,150                     
IRIDECT‐CORNL SEC; OPTICAL‐SEP 6,996                       
IRIDECT‐CORNL SEC;PERIPH GLAUC 2,984                       
IRIDECT‐CORNL SECT;SECTR GLAUC 6,996                       
IRIDECTOMY W/CORNEO; REMV LES 6,996                       
IRIDOPLASTY BY PHOTOCOAGULATIO 1,713                       
IRIDOTOMY/IRDEC LASER SURG PER SESSION 1,713                       
IRIDOTOMY‐SEP; NO TRANSFIXION 1,063                       
IRIDOTOMY‐SEP; W/TRANSFIXION 2,984                       
IRINOTECAN INJECTION 118                          
IRON BINDING CAPACITY 41                             
IRON STAIN PERIPHERAL BLOOD 36                             
IRON SUCROSE INJECTION 102                          
IRRADIATION BLD PROD EA UNT 101                          
IRRIG SYRINGE BULB/PISTON EA 200                          
IRRIG TRAY W/BULB/PISTON SYRIN 200                          
IRRIG TUB SET CONT IRRIG FOLEY 200                          
IRRIG VAG &/ APPLIC MEDICAMENT 507                          
IRRIGATION BLADDER SMPL 845                          
IRRIGATION IMPLTED VAD F/DRUG DLVR SYSS 324                          
IRRIGATION PRIAPISM 845                          
IRRIGATION SUPPLY SLEEVE, EACH 200                          
ISCHEM LIMB EXER TST ACQN MUSC 511                          
ISCHEMIC STROKE SYMP ONSET <3 HRS PRIOR ARRIVAL 25                             
ISCHEMIC STROKE SYMP ONSET >/=3 HRS PRIOR ARRIVA 25                             
ISCHIAL CONTAINMT NARR.M‐L BRI 4,156                       
ISCHIAL WGT BEARING RING 1,581                       
ISLET CELL AB 91                             
ISLET CELL ANTIBODY ‐ SO 91                             
ISLET CELL TISSUE TRANSPLANT 5,000                       
ISOCITRIC DEHYDROGENASE 49                             
ISOETHARINE COMP CON 20                             
ISOETHARINE COMP UNIT 20                             
ISOETHARINE NON‐COMP CON 20                             
ISOETHARINE NON‐COMP UNIT 20                             
ISOPROTERENOL COMP CON 20                             
ISOPROTERENOL COMP UNIT 20                             
ISOPROTERENOL NON‐COMP CON 20                             
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ISOPROTERENOL NON‐COMP UNIT 20                             
ITRACONAZOLE INJECTION 20                             
IUD REMOVAL 758                          
IV CHELATIONTHERAPY 900                          
IV CONS SEDAT/ANAL‐EA ADD 15MI 200                          
IV CONSC SEDAT/ANALG‐1ST 30MIN 313                          
IV EQUIPMENT (OP) (TO INCLUDE TRAYS), FLUIDS , SUPPLIES 200                          
IV HANGER EACH 392                          
IV INFUSION HYDRATION EA HR >8 HR 173                          
IV INFUSION HYDRATION INITIAL 31 MIN‐1 HR 424                          
IV INFUSION THER PROPH/DX 1ST <= 1 HR 689                          
IV INFUSION THER PROPH/DX CNCRNT NFS 133                          
IV INFUSION THER PROPH/DX EA HR >8 HR 118                          
IV INFUSION THER PROPHYLAXIS/DX  ADDL SEQUENTIAL TO 1 HR 176                          
IV INJ AGT TEST VASC FLW FLP/G 523                          
IV POLE 755                          
IV TUBING EXTENSION SET 200                          
IV US ADD TO PRIMARY PROC 2,252                       
IV US EA ADD VESSEL 1,378                       
IVASC VESSEL/GRAFT SPECTROSCOPY+‐TX INVTJ W/RSI 5,200                       
IVD MEASURES GRP 25                             
IVD MG QUAL ACT PERFORM 25                             
IVF CANC A ASPIR CASE RATE 100                          
IVF CANC A STIM CASE RATE 100                          
IVF CANC P ASPIR CASE RATE 100                          
IVIG DEMO, SERVICES/SUPPLIES 200                          
IVIG NON‐LYOPHILIZED, NOS 20                             
IXABEPILONE INJECTION 6,747                       
JAK2 GENE ANALYSIS P.VAL617PHE VARIANT 501                          
JAPANESE ENCEPHALITIS VACCINE INACTIVATED IM 758                          
JAPANESE ENCEPHALITIS VIRUS VACCINE SUBCUTANEOUS 417                          
JAW MOTION REHAB SYST 486                          
JOINT RECONSTRUCTION 200                          
JOINT SINGLE AXIS KNEE SACH FOOT 15,750                     
JOINT SURVEY SNGL VIEW 230                          
JOINT SURVEY SNGL VIEW RO 230                          
KAFO ANY MATL AUTO LOCK&SWNG RLSE W/ANK JNT CSTM ANY TYPE 10,304                     
KAFO DBL BAR METL F ANK 7,532                       
KAFO DBL S/BAR METAL FREE KN/A 3,704                       
KAFO FULL PLSTC STAT PED W/O FREE MOT ANK PRFAB 834                          
KAFO FX CAST CUSTOM FAB 3,966                       
KAFO FX RIGID CUSTOM FITTED 3,284                       
KAFO FX SEMI RIGID CUSTOM FIT 6,440                       
KAFO FX SOFT CUSTOM FIT 5,007                       
KAFO PLASTIC FX MOLDED TO PT 2,644                       
KAFO PLSTC DBL UPRT FREE KNEE CSTM 3,773                       
KAFO SINGLE UPRT FREE KNEE CSTM FAB 9,432                       
KAFO SNGL S/BAR METL FREE ANKL 7,425                       
KAFO SNGL S/BAR METL FREE KNEE 8,145                       
KAFO SNGL UPRT POLYAXIAL HINGE CSTM 12,594                     
KAFO W/O KN JNT MULTI AXIS ANK CSTM 3,248                       
KANAMYCIN SULFATE 500 MG INJ 49                             
KANAMYCIN SULFATE 75 MG INJ 20                             
KCENTRA, PER I.U. 26                             
KERATOMILEUSIS 22,000                     
KERATOPHAKIA 21,500                     
KERATOPLASTY ENDOTHELIAL 12,913                     
KERATOPLASTY; IN APHAKIA 12,913                     
KERATOPLASTY; IN PSUEDOPHAKIA 12,913                     
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KERATOPLASTY; LAMELLAR 12,913                     
KERATOPROSTHESIS 30,792                     
KERATORPLASTY; EXCP IN APHAKIA 12,913                     
KETOROLAC TROMETHAMINE INJ 40                             
KETOSTEROIDS 17‐ FRAC 144                          
KETOSTEROIDS 17‐ FRACTIONATION ‐ SO 144                          
KIDNEY FUNC WO PHARM 1,030                       
KIDNEY IMAGING MORPHOLOGY 1,669                       
KIDNEY IMAGING W/VASCULAR FLOW 1,669                       
KIDNEY PROCUREMENT COSTS 225                          
KIDNEY SPECT 1,669                       
KIDNEY W/FLOW&FUNC W/O PHARM 1,669                       
KIDNEY W/FLOW&FUNC W/PHARM 1,669                       
KIDNEY W/WO PHARM MX 1,669                       
KIDNY DIALYST DELIV SYS COMPLT 3,707                       
KINETICS PLAT SURVEY 1,030                       
KNEE ARTHROSCP HARV 5,000                       
KNEE CONTROL CONDYLAR PAD 320                          
KNEE CONTROL PAD FULL KNEECAP 239                          
KNEE DISARTIC MOLD SOCKET 1 AXIS KNEE SACH FOOT ENDOSKEL 29,087                     
KNEE DISARTIC MOLD SOCKT BENT KNEE EXT KNEE JNT 12,360                     
KNEE DISRTC MOLD SOCKT EXT KNEE JNT SHIN SACH FT 10,940                     
KNEE ORTHOF LOCK KNEE JNT PSTN ORTH 1,851                       
KNEE ORTHOSIS ADJUSTABLE JOINT AIR SUPP PREFAB 750                          
KNEE ORTHOSIS ADJUSTABLE JOINT RIGD SUPP PREFAB 750                          
KNEE ORTHOSIS DOUBLE UPRIGHT THIGH & CALF PREFAB 1,399                       
KNEE ORTHOSIS ELASTIC JOINTS PREFAB CUSTOM FIT 291                          
KNEE ORTHOSIS ELASTIC WITH JOINTS PREFAB 750                          
KNEE ORTHOSIS IMMOBLIZER ADJUSTABLE JOINT PREFAB 1,537                       
KNEE ORTHOSIS IMMOBLIZER CANVAS LONGTUDNL PREFAB 281                          
KNEE ORTHOSIS RIGID WITHOUT JOINT PREFABRICATED 834                          
KNEE ORTHOSIS SINGLE UPRIGHT THIGH & CALF PREFAB 2,597                       
KNEE ORTHOSIS SWEDISH TYPE PREFAB OFF SHELF 698                          
KO 1 UPRIGHT THI&CALF ADJ CSTM 3,924                       
KO DBL UPRT THIGH & CALF ADJ UNICNT/POLYCNT CSTM FAB 2,900                       
KO DBL UPRT W/ADJ JNT‐INFLAT AIR SUPP CHMB PRFAB 2,906                       
KO DEROTATION ML ANT CRUC 2,623                       
KO ELAST W/CONDYLR PADS&JNT PRFAB 323                          
KO MOD SK PROSTH SOCKET 5,181                       
KO WO KNEE JT RIGID MOLD 4,004                       
KRAS GENE ANALYSIS VARIANTS IN CODONS 12 AND 13 1,118                       
KRAS GENE ANALYSIS VARIANTS IN CODONS 12 AND 13 ‐ SO 1,118                       
KRUKENBERG PROCEDURE 5,952                       
KT/V /EQUAL 1.7 25                             
KT/V <1.2 (CLEARANCE OF UREA (KT)/VOLUME (V)) 25                             
KT/V EQUAL/>1.2 & <1.7 25                             
KYPHECTMY RES VRT; 1 OR 2 SEG 7,147                       
KYPHECTOMY RES VERT; 3/> SEG 9,730                       
KYPOSIS PAD CTLSO 250                          
KYPOSIS PAD FLOATING CTLSO 687                          
L HRT CATH W/NJX L VENTRICULOGRAPHY IMG S&I 10,348                     
LAB ACCSS TRNSEPI CYTL SMP MICRO EX PREP&WRT RPR 881                          
LAB PROCESSING CHARGE FOR BLOOD 75                             
LABIAL VENEER (LAMIN) CHAIRSDE 282                          
LABIAL VENEER (RESN LAMIN) LAB 454                          
LABIAL VENEER PORCL LAM+C1274 532                          
LABYRINTHECTOMY; TRANSCANAL 14,259                     
LABYRINTHECTOMY; W/ MASTOIDECT 14,259                     
LABYRINTHOTOMY W/PERFUSION VESTULOACTIVE DRUG TRANSCANAL 4,872                       
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LACTATE DEHYDROGE 51                             
LACTATE DEHYDROGE ‐ SO 51                             
LACTATE DEHYDROGE ISO SEP&QN 70                             
LACTATE DEHYDROGE ISO SEP&QN ‐ SO 70                             
LACTATION CLASS 200                          
LACTOFERRIN FECAL QUALITATIVE 108                          
LACTOFERRIN FECAL QUAN 108                          
LACTOGEN HUMN PLT HUM CHOR SOM 111                          
LACTOSE URIN QL 30                             
LACTOSE URIN QN 63                             
LADIES SHOES DEPTH INLAY 296                          
LADIES SHOES HITOP DEPTH INLAY 588                          
LADIES SHOES OXFORD 169                          
LAETRILE AMYGDALIN VIT B17 20                             
LAMAZE CLASS 200                          
LAMBSWOOL SHEEPSKIN PAD ANY SZ 416                          
LAMINCT IMPLNT ELECTRDE EPIDUR 29,698                     
LAMINEC & SEC LIGAMNT CRV; 1‐2 4,795                       
LAMINEC 1 SEGMT‐UNI/BIL; EA AD 689                          
LAMINEC W/BOTH SPINOTH; THORAC 4,909                       
LAMINEC W/EXPL 1‐2 VERT; THORA 16,014                     
LAMINEC‐2 STG W/IN 14 DA; CERV 7,512                       
LAMINEC‐2 STG W/IN 14 DA; THOR 5,604                       
LAMINEC‐BX NEO; INTRADUR SACRL 6,118                       
LAMINECT & SEC LIGAMNT CRV; >2 5,773                       
LAMINECT 1 VERT ‐UNI/BIL; CERV 16,014                     
LAMINECT 1 VERT ‐UNI/BIL; LUMB 16,014                     
LAMINECT 1 VERT ‐UNI/BIL; THOR 16,014                     
LAMINECT BX; EXTRADURL‐CERV 7,357                       
LAMINECT BX; EXTRADURL‐LUMB 5,736                       
LAMINECT BX; EXTRADURL‐THOR 5,769                       
LAMINECT BX; EXTRADUR‐SACRL 5,122                       
LAMINECT EXC AMALFORM THORACIC 11,041                     
LAMINECT EXC EXTRADURAL; LUMB 5,683                       
LAMINECT W/1 SPINOTHALAM; CERV 6,010                       
LAMINECT W/1 SPINOTHLM; THORAC 4,950                       
LAMINECT W/BOTH SPINOTHA; CERV 6,010                       
LAMINECT W/DRAIN CYST; PERITON 6,333                       
LAMINECT W/DRAIN CYST; SUBARAC 4,548                       
LAMINECT W/EXPL > 2 SEG; THORC 16,014                     
LAMINECT W/EXPL; LUMB EX SPOND 16,014                     
LAMINECT W/EXPLR > 2 SEG; CERV 16,014                     
LAMINECT W/EXPLR > 2 SEG; LUMB 16,014                     
LAMINECT W/EXPLR 1‐2 SEG; SACR 16,014                     
LAMINECT W/EXPLR 1‐2 VER; CERV 16,014                     
LAMINECT W/MYELOTOMY CERV/THOR 5,719                       
LAMINECT W/REM ABNL FCETS‐LUMB 16,014                     
LAMINECT W/RHIZOTMY; 1/TWO SEG 3,876                       
LAMINECT W/RHIZOTOMY; > 2 SEGS 5,253                       
LAMINECT W/RLSE SPINL CORD LUM 6,282                       
LAMINECT W/SEC SPINL ACSS NERV 4,205                       
LAMINECT; COMBO XTRA‐INTRADURL 8,940                       
LAMINECT; EXTRAMED THORACIC 6,733                       
LAMINECT; EXTRAMEDUL CERVICAL 7,766                       
LAMINECT; EXTRAMEDUL LUMBAR 7,261                       
LAMINECT; INTRAMEDUL CERVICAL 9,774                       
LAMINECT; INTRAMEDUL THORACIC 8,278                       
LAMINECT; INTRAMEDUL THORACULM 9,995                       
LAMINECT‐EXC AV MAL;THORACOLUM 9,726                       
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LAMINECT‐EXC ‐EXTRADURL; THORC 5,573                       
LAMINECT‐EXC ‐INTRADURAL; CERV 7,368                       
LAMINECT‐EXC ‐INTRADURL; LUMBR 6,930                       
LAMINECT‐EXC ‐INTRADURL; SACRL 6,001                       
LAMINECT‐EXC ‐INTRADURL; THORC 6,670                       
LAMINECT‐EXC LES‐EXTRADU; CERV 6,844                       
LAMINECT‐EXC S‐EXTRADURL; SACR 4,699                       
LAMINECTMY‐EXC AV MALFORM;CERV 9,511                       
LAMINOPLSTY CERV 2/> VERT SEG; 5,032                       
LAMINOT RE‐EXPL 1; EA ADD CERV 3,263                       
LAMINOT W/DECOM RE‐EXPL‐1; CRV 16,014                     
LAMINOT W/DECOM RE‐EXPL‐1; LUM 16,014                     
LAMINOTOMY INCL W/DECOMPRESSN NERVE ROOT 1 INTRASPC CERVC 16,014                     
LAMINOTOMY INCL W/DECOMPRSN NERV ROOT 1 INTERSPACE LUMBR 16,014                     
LAMINOTOMY W/DECOMPRESSN NERVE EACH ADDL CERVICAL/LUMBAR 622                          
LAMINPLST CERV 2/>SEG;RECON POST BN 5,586                       
LAMOT W/PRTL FFD HRNA8 REEXPL 1 NTRSPC EA LMBR 615                          
LANCETS PER BOX OF 100 200                          
LANG COMP CURRENT STATUS 25                             
LANG COMP D/C STATUS 25                             
LANG COMP GOAL STATUS 25                             
LANG EXPRESS CURRENT STATUS 25                             
LANG EXPRESS D/C STATUS 25                             
LANG EXPRESS GOAL STATUS 25                             
LANGUAGE SCREENING 237                          
LANREOTIDE INJECTION 6,639                       
LAP ABLAT 1/> LIVR TUM; RADIOF 34,374                     
LAP ABLAT 1/> LIVR TUMR; CRYOS 34,374                     
LAP CHOLE W/CHOLANGIOGRAM 14,594                     
LAP ESOPH AUGMENTATION 34,374                     
LAP ESOPHAGOMYOTOMY 4,042                       
LAP GASTR RSTRC;BYPS&SM INTST RECON 5,982                       
LAP GASTR RSTRC;GASTR BYPS&ROUXENY 5,600                       
LAP IMPL ELECTRODE, ANTRUM 29,698                     
LAP MYOMCT;1‐4 MYOM 250GM/<&/ 11,724                     
LAP MYOMCT;5/>MYOM&/MYOM TOT> 14,594                     
LAP REVISE/REMV ELTRD ANTRUM 11,724                     
LAP RPR HRNA XCPT INCAL/INGUN NCRC8/STRANGULATED 21,462                     
LAP SUR; W/DRN LYMPHOCL PERIT 11,724                     
LAP SURG W/ADRENALEC PART/CMPL 4,440                       
LAP SURG; CHOLE W/EX COMM DUCT 14,594                     
LAP SURG; DONR NEPHRECT‐LIVING DONR 5,223                       
LAP SURG; GASTROS W/O TUBE‐SEP 14,594                     
LAP SURG; NEPHREC W/PRT URTRCT 3,930                       
LAP SURG; PELV LYMPHEC BX 1/MX 14,594                     
LAP SURG; SLING OP STRSS INCNT 14,594                     
LAP SURG; URETHRAL SUSPENSION 14,594                     
LAP SURG; URETRNEOCYST W/STENT 14,594                     
LAP SURG; URTRONEOCYS WO STENT 14,594                     
LAP SURG; W/FULG/EXCI LES‐OVAR 14,594                     
LAP SURG; W/OCCLUS OVIDUC‐DEVC 14,594                     
LAP SURG; W/REMV ADNEXL STRUCT 14,594                     
LAP SURG;TRANSEC VAGUS NRV‐SEL 21,462                     
LAP SURG;TRANSEC VAGUS NRV‐TRU 21,462                     
LAP SURG;W/BIL TOT PLV LYMPHEC 21,462                     
LAP SURG‐ESOPHAGOGAS FUNDOPLST 21,462                     
LAP SURG‐W/LIG SPERMATIC VEINS 14,594                     
LAP TRANSHEPATIC CHOLE 11,724                     
LAP TRANSHEPATIC CHOLE W/BX 11,724                     
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LAP TX ECTOP PG; NO SALP&/OOPH 14,594                     
LAP TX ECTOP PG; W/SALPI&/OOPH 14,594                     
LAP VAG HYST UT 250 GM/<;T&/O 14,594                     
LAP VAG HYST UT>250GM;REM T&/O 14,594                     
LAP VAG HYST UTRUS 250 GMS/<; 21,462                     
LAP W/OMENTOPEXY ADD‐ON 609                          
LAP W/VAG HYST UTRUS > 250 GM; 14,594                     
LAP; COLECT PART COLOPRCTOST&C 6,508                       
LAP; COLECT PART W/COLOPROCTST 5,958                       
LAP; COLECT PART W/END COLOST 5,719                       
LAP; COLECT W/REMV TERM ILEUM 4,366                       
LAP; NEPHRECT W/TOT URETERECT 4,400                       
LAP; ORCHIOPX INTRA‐ABD TESTIS 21,462                     
LAP; W/RETRO LYMPH NODE SAMP 14,594                     
LAP;COLECT TOT ABD PROCTCT RES 7,321                       
LAP;COLECT TOT ABD PROCTECT IL 6,802                       
LAP;COLECT TOT ABD WO PROCTECT 5,897                       
LAPARO W/ASP/INJ HEPATIC CYST/ 3,729                       
LAPAROSCOPY ABALATION RENAL MASS LESION W/INTRAOPER US 34,374                     
LAPAROSCOPY ISLET CELL TRANS 2,251                       
LAPAROSCOPY REPAIR INCISIONAL HERNIA REDUCIBLE 21,462                     
LAPAROSCOPY SURG APPENDECTOMY 14,594                     
LAPAROSCOPY SURG SPLENECTOMY 14,594                     
LAPAROSCOPY SURG; JEJUNOSTOMY 14,594                     
LAPAROSCOPY SURG; ORCHIECTOMY 14,594                     
LAPAROSCOPY SURG; PYELOPLASTY 14,594                     
LAPAROSCOPY SURG; URETEROLITHO 14,594                     
LAPAROSCOPY SURG; W/ BIOPSY 11,724                     
LAPAROSCOPY SURGICAL COLPOPEXY 14,594                     
LAPAROSCOPY SURGICAL; CHOLECT 14,594                     
LAPAROSCOPY TOT HYSTERECTOMY > 250 G W TUBE/OVAR 14,594                     
LAPAROSCOPY TOTAL HYSTERECTOMY UTERUS > 250 G 14,594                     
LAPAROSCOPY W TOTAL HYSTERECTOMY UTERUS 250 G/< 14,594                     
LAPAROSCPY SURG; W/LYSIS ADHES 14,594                     
LAPAROSCPY; ENTEROLYS‐SEP PROC 14,594                     
LAPARO‐STG OVAR TUB/PERIT MALG 3,126                       
LAPAROTOMY ISLET CELL TRANSP 3,818                       
LAPARSCOPY PROSTECTOMY RETROPUBIC RAD W/NRV SPARING ROBOT 5,678                       
LAPARSCPY SURG; PART NEPHRECT 14,594                     
LAPARSCPY SURG; RAD NEPHRECTMY 5,691                       
LAPARSCPY SURG; W/FIMBRIOPLSTY 14,594                     
LAPARSCPY SURG; W/SALPINGOSTMY 14,594                     
LAPARSCPY; ABLAT RENAL CYSTS 11,724                     
LAPARSCPY; CHOLECYSTOENTROST 2,648                       
LAPARSCPY; COLECT PART W/ANAST 5,014                       
LAPARSCPY; EA ADD SM INTST RES 779                          
LAPARSCPY; ENTERECT RES SM 1 4,848                       
LAPARSCPY; REP RECUR ING HERN 14,594                     
LAPARSCPY; REPR INIT ING HERN 14,594                     
LAPARSCPY; W/ASPIR CAVIT/CYST 11,724                     
LAPROSCOPY TUBAL STERILIZ 14,594                     
LAPS ABLATJ UTERINE FIBROIDS W/ INTRAOP US GDNC 34,374                     
LAPS CLSR NTRSTM LG/SM INT W/RESCJ&ANAST 5,422                       
LAPS COLOSTOMY/SKIN LVL CECOSTOMY 4,027                       
LAPS ESOPHAGEAL LENGTHENING ADDL 505                          
LAPS ESOPHAGOMYOTOMY W/FUNDOPLASTY IF PERFORMED 4,174                       
LAPS GASTRIC RESTRICTV PX PLMT BAND 21,462                     
LAPS GASTRIC RESTRICTV PX REV ADJ BAND 4,669                       
LAPS GASTRIC RESTRICTV PX RMVL BAND 3,092                       
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LAPS GSTR RSTCV PX RMVL BAND&PORT 3,116                       
LAPS GSTR RSTCV PX RMVL&RPLCMT BAND 4,671                       
LAPS GSTRC RSTRICTIV PX LONGITUDINAL GASTRECTOMY 10,734                     
LAPS ILEOST/JEJUNOSTOMY NON‐TUBE 4,008                       
LAPS IMPLANT NEUROSTIM ELECTRD ARRAY&PULSE GEN VAGUS NERV 18,600                     
LAPS MOBLJ SPLENIC FLXR PFRMD W/PRTL COLCT 784                          
LAPS PRCTECT CMBN PULL‐THRU CRTJ RSVR 7,931                       
LAPS PRCTECT COMPL CMBN ABDOMINOPRNL W/CLST 6,538                       
LAPS PROCTOPEXY FOR PROLAPSE 3,790                       
LAPS PROCTOPEXY FOR PROLAPSE SIGMOID RESCJ 5,768                       
LAPS REMVL NEUROSTIM ELECTRD ARRAY & PULSE GEN VAGUS NERV 8,889                       
LAPS REPAIR HERNIA EXCEPT INCAL/INGUN REDUCIBLE 21,462                     
LAPS REVJ/REPLCMT NEUROSTIM ELECTRD ARRAY VAGUS NERV BLOC 6,844                       
LAPS RPR INCISIONAL HERNIA NCRC8/STRANGULATED 21,462                     
LAPS RPR PARAESPHGL HRNA INCL FUNDPLSTY W/MESH 5,720                       
LAPS RPR PARAESPHGL HRNA INCL FUNDPLSTY W/O MESH 21,462                     
LAPS RPR RECURRENT INCAL HRNA NCRC8/STRANGULATED 21,462                     
LAPS RPR RECURRENT INCISIONAL HERNIA REDUCIBLE 21,462                     
LAPS SUPRACRV HYST UTERUS >250 G 21,462                     
LAPS SUPRACRV HYST UTERUS >250 G RMVL TUBE/OVARY 21,462                     
LAPS SUPRACRV HYST UTERUS 250 G/< 21,462                     
LAPS SUPRACRV HYST UTERUS 250 G/< RMVL TUBE/OVARY 21,462                     
LAPS SURGICAL INSERTION TUNNELED INTRAPERITONEAL CATHETER 11,724                     
LAPS TOTAL HYSTERECTOMY 250 G/< W TUBE/OVARY 14,594                     
LAPS W/INSERTION NTRSTL DEV W/IMG GID 1+ 417                          
LAPS W/RAD HYST W/BILAT LMPHADEC RMVL TUBE/OVARY 6,096                       
LAPS W/REVISION INTRAPERITONEAL CATH 11,724                     
LAPT RPR PARAESOPH HIATAL HERNIA W/ MESH 4,225                       
LARGE DISPOSABLE UNDERPAD 200                          
LARGE SIZE FOOTPLATE EACH 209                          
LARONIDASE INJECTION 2,800                       
LARYN OP MIC REMV LES;RECN TISS FLP 4,866                       
LARYN OP MIC REMV LES;RECNSTR W/GFT 12,208                     
LARYNG REINNERV‐NEUROMUS PEDIC 14,259                     
LARYNGEAL FUNCTION STUDIES 214                          
LARYNGECT; SUBTOT W/RADL NECK 8,192                       
LARYNGECT; SUBTOT WO RADL NECK 7,394                       
LARYNGECT;TOT W/RADL NCK DISS 8,595                       
LARYNGECT;TOT WO RADL NCK DISS 6,971                       
LARYNGOPLASTY CRICOID SPLIT 4,904                       
LARYNGOPLASTY NOS 14,259                     
LARYNGOPLASTY; W/OPN REDUCE FX 5,067                       
LARYNGOPLSTY;W/KEEL INSRT&REMV 14,259                     
LARYNGOSCOPY DIAGNOSTIC DIR 4,866                       
LARYNGOSCOPY DIR OPERATV W/BX; 7,522                       
LARYNGOSCOPY DIR OR W/EXC TUMR 7,522                       
LARYNGOSCOPY DIR; DX NEWBORN 1,479                       
LARYNGOSCOPY DIR; DX W/OP MIC 4,866                       
LARYNGOSCOPY DIR; FOR ASPIRATN 4,866                       
LARYNGOSCOPY DIR; W/DILAT INIT 7,522                       
LARYNGOSCOPY FIBEROPTIC FLEX 602                          
LARYNGOSCOPY FLX/RGD FIBOPT W/STROBOSCOPY 1,479                       
LARYNGOSCOPY INDIR; W/BIOPSY 4,866                       
LARYNGOSCOPY INDIR; W/REMVL FB 602                          
LARYNGOSCOPY INDIR;DX SEP PROC 602                          
LARYNGOSCPY DIR W/FB REM; W/OP 4,866                       
LARYNGOSCPY DIR; W/DILAT SUBSQ 7,522                       
LARYNGOSCPY DIR; W/INSRT OBTUR 7,522                       
LARYNGOTMY;W/REMV TUMR/CORDECT 7,438                       
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LARYNGOTOMY ; DIAGNOSTIC 14,259                     
LARYNGPLSTY;STENO W/GFT W/TRAC 14,259                     
LARYNGSCP FLX FIBEROP;W/REM FB 4,460                       
LARYNGSCP FLX FIBROP;W/REM LES 4,866                       
LARYNGSCPY DIR OP W/ARYTENOIDE 12,208                     
LARYNGSCPY DIR OP W/FB REMOVAL 4,866                       
LARYNGSCPY DIR W/BX; W/OP MIC 7,522                       
LARYNGSCPY DIR W/EXC; W/OP MIC 7,522                       
LARYNGSCPY DIR W/INJ VOCL CORD 4,866                       
LARYNGSCPY DIR W/INJ; W/OP MIC 7,522                       
LARYNGSCPY FLX FIBEROPTC; W/BX 4,866                       
LARYNGSCPY INDIR; W/REMOVL LES 7,522                       
LARYNGSCPY INDIR; W/VOCL CORD 1,479                       
LARYNGSCPY W/ARYTENOD;W/OP MIC 7,522                       
LASER ENUCLEATION PROSTATE W MORCELLATION 13,218                     
LASER IN SITU KERATOMILEUSIS 2,500                       
LASER‐ASSISTED UVULOPALATOPLASTY 5,000                       
LASR TX SKN DZ; > 500 SQ CM 729                          
LASR TX SKN DZ;250‐500 SQ CM 590                          
LASR TX SKN DZ;TOT<250 SQ CM 590                          
LATERAL CANTHOPEXY 4,872                       
LATERAL RETINACULAR RELEAS OPN 10,304                     
LAUNDRY SERV, EXT, PROF, /ORDER 25                             
LAVAGE CANNULA; SPHENOID SINUS 2,181                       
LAVEEN DENVER COMM SHUNT 1,296                       
LDL 100 AND OVER 25                             
LDL UNDER 100 25                             
LDL‐C <100MG/DL 25                             
LDL‐C >=100MG/DL 25                             
LDL‐C NOT PERFORMED 25                             
LDLC NOT PRES W/I 12 MO PRIR 25                             
LDL‐C NOT UNDER CONTROL 25                             
LDL‐C UNDER CONTROL 25                             
LDR PROSTATE BRACHY COMP RAT 2,500                       
LEAD LEFT VENTRICULAR CORONARY VENOUS SYSTEM 12,830                     
LEAD SCREEN/COUNSEL & BLOOD DRAW 70                             
LEAD WIRES (APNEA MONIT P/PAIR 200                          
LEADS ANY TYPE VAD, REP ONLY 990                          
LECIT SPHING RATIO QN 120                          
LECIT SPHING RATIO QN ‐ SO 120                          
LECIT SPHING RATIO QN FM STA 104                          
LEFORT I MAXILLA SEGMENTED 200                          
LEFORT I MAXILLA TOTAL 200                          
LEFORT II/LEFORT III W/BNE GFT 200                          
LEFORT II/LEFORT III WO BN GFT 200                          
LEFT HEART CATH BY TRANSEPTAL PUNCTURE 9,170                       
LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION < 40% 25                             
LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION <40% 25                             
LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION >/EQUAL 40% 25                             
LEFT VENTRICULAR FUNCTION ASSESSMENT DOCUMENTED 25                             
LEG EXTENS WALKER PER SET OF 4 258                          
LEG STRAP EACH 200                          
LEG STRAP FOAM/FAB REPL PER SE 200                          
LEG STRAP H STYLE EACH 212                          
LEG STRAP LTX REPL ONL PER SET 200                          
LEGG PERTHES NEWINGTON 12,638                     
LEGG PERTHES PATTEN BOTTOM 5,659                       
LEGG PERTHES SCOTTISH RITE 3,283                       
LEGG PERTHES TORONTO 8,508                       
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LEGG PERTHES TRILATERAL 8,277                       
LEN HAMSTRING; MX TEND 1 LEG 10,304                     
LEN HAMSTRING; MX TEND BILAT 15,127                     
LEN TEND FLEX HAND/FGR EA TEND 5,003                       
LEN TENDN EXT HAND/FGR EA TEND 5,003                       
LEN/SHRT TEND FORAR&/WRST 1 EA 10,304                     
LEN/SHRT TEND LEG/ANK; 1 SEP 10,304                     
LEN/SHRT TENDON LEG/ANK; MX 10,304                     
LENGTH OF PALATE W/ISLAND FLAP 14,259                     
LENGTH PALATE&PHARYNGEAL FLAP 14,259                     
LENGTHEN HAMSTRING TENDON SNGL 10,304                     
LENS INDX >/= 166 PLSTC/>/= 180 GLA 700                          
LENS INDX 154 165 PLSTC/160 179 GLA 700                          
LENS POLYCARBATE/EQUL ANY INDX‐LENS 700                          
LENS SINGLE VISION NOT OTH C 200                          
LENTICULAR (MYODISC) PER LEN 1 771                          
LENTICULAR (MYODISC)/LEN BIFOC 959                          
LENTICULAR LENS PER LENS BIFOCAL 756                          
LENTICULAR LENS PER LENS SINGLE 648                          
LENTICULAR LENS PER LENS TRIFOCAL 936                          
LENTICULAR MYODISC/LENS TRIFOC 700                          
LESS 1.2 KT/V 25                             
LESS 1.7 KT/V PER WEEK 25                             
LEUCINE AMINOPEPTIDASE 50                             
LEUCOVORIN CALCIUM INJECTION 40                             
LEUKACYTE TRNSFUSION 50                             
LEUKOCYTE ALKALINE PHOSPH W/CT 77                             
LEUKOCYTE ASSMT FECAL QUAL/SEMIQUANTITATIVE ‐ SO 24                             
LEUKOCYTE COUNT, FECAL 24                             
LEUKOCYTE HISTAM RELSE TEST 69                             
LEUKOCYTE PHAGOCYTOSIS 137                          
LEUKOCYTE POOR BLOOD 1,000                       
LEUPROLIDE ACETATE /3.75 MG 4,951                       
LEUPROLIDE ACETATE IMPLANT 18,116                     
LEUPROLIDE ACETATE INJECITON 30                             
LEUPROLIDE ACETATE SUSPNSION 8,742                       
LEV 1 HOSP TYPE B ED VISIT 208                          
LEV 2 HOSP TYPE B ED VISIT 247                          
LEV 3 HOSP TYPE B ED VISIT 367                          
LEV 4 HOSP TYPE B ED VISIT 654                          
LEV 5 HOSP TYPE B ED VISIT 1,250                       
LEVALBUTEROL COMP CON 20                             
LEVALBUTEROL COMP UNIT 20                             
LEVALBUTEROL NON‐COMP CON 20                             
LEVALBUTEROL NON‐COMP UNIT 20                             
LEVAMISOLE 50 MG 20                             
LEVEL OF ACTIVITY ASSESSED (NMA‐NO MEASURE ASSOCIATED) 25                             
LEVETIRACETAM INJECTION 40                             
LEVOFLOXACIN INJECTION 110                          
LEVOLEUCOVORIN INJECTION 256                          
LEVONORGESTREL IMPLT SYS W/SUP 1,500                       
LEVONORGESTREL IU CONTRACEPT 3,079                       
LEVORPHANOL TARTRATE INJ 20                             
LG VOL NEB DISP PREFILL W/AREO 200                          
LG VOL NEB DISP UNFILL W/AREO 200                          
LIDOCAINE TEST 89                             
LIDOCAINE TEST ‐ SO 89                             
LIFESTYLE MOD 1ST STAGE 550                          
LIFESTYLE MOD 2 OR 3 STAGE 550                          
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LIFESTYLE MOD 4TH STAGE 550                          
LIFT LOOP FOR DROP LOCK RING 572                          
LIFT METAL EXTENSION SKATE 2,243                       
LIG & STRIP LNG/SHRT SAP W/EXC 8,557                       
LIG & TAKEDWN SYS‐PUL ART SHNT 922                          
LIG ART;INTRL MAX ART TRANSANT 8,557                       
LIG DIV&STRIP LONG SAPH SAPHFEM JUNCT KNE/BELW 8,557                       
LIG DIV&STRIPPING SHORT SAPHENOUS VEIN 8,557                       
LIG FALLOP TUBE ABD/VAG PP‐SEP 1,769                       
LIG FALLOP TUBE‐C/D/INTRA‐ABD 257                          
LIG KNEE; INTRA/EXTRA‐ARTICLR 26,028                     
LIG LNG SAPHEN VN @ SAPHENOFEM 8,557                       
LIG PRFRATR VEIN SUBFSCAL OPEN INCL US GID 1 LEG 8,557                       
LIG PRFRATR VEIN SUBFSCAL RAD INCL SKN GRF 1 LEG 8,557                       
LIG RECON KNEE; EXTRA‐ARTICLR 26,028                     
LIG RECON KNEE; INTRA‐ARTICLR 26,028                     
LIG SHORT SAPHENOUS VEIN‐SEP 8,557                       
LIG/BANDING ANGIOACCSS AV FIST 8,557                       
LIG/STAPL GE JNCTN‐EXIST ESO 4,728                       
LIG; EXTERNAL CAROTID ARTERY 11,387                     
LIG; INT CAROTD ART W/GRAD OCC 8,557                       
LIG; INTRL/COMMON CAROTID ART 8,557                       
LIGAT VARICOSE VNS RECUR 1LEG 8,557                       
LIGATI SALIVARY DUCT INTRAORAL 14,259                     
LIGATION ARTERIES; ETHMOIDAL 8,557                       
LIGATION DIR ESOPHAGL VARICES 5,074                       
LIGATION HEMORRHOID BUNDLE W/US 10,006                     
LIGATION INTERNAL JUGULAR VEIN 11,387                     
LIGATION MAJ ARTERY; EXTREMITY 1,292                       
LIGATION MAJOR ARTERY; ABDOMEN 4,374                       
LIGATION MAJOR ARTERY; CHEST 3,583                       
LIGATION MAJOR ARTERY; NECK 8,557                       
LIGATION OF COMMON ILIAC VEIN 3,690                       
LIGATION OF FEMORAL VEIN 8,557                       
LIGATION OF INFERIOR VENA CAVA 8,557                       
LIGATION SPERM DUCT 6,942                       
LIGATN OF PERITONL‐VENOUS SHNT 1,402                       
LIGHTWEIGHT WHEELCHAIR 3,776                       
LIMA GRAFT USED IN 1ST ISOLATED CABG PXD 25                             
LIMIT MOTION ANKLE JT 1 287                          
LIMIT ORAL EVAL PROB FOCUS 200                          
LIMITED CARE 225                          
LIMITED OCCLUSAL ADJUSTMT 1,819                       
LIMITED PHARYNGECTOMY 14,259                     
LINCOMYCIN INJECTION 52                             
LINEAR ACC BASED STERO RADIO 3,170                       
LINEAR ACC STEREO RADSUR COM 11,731                     
LINEZOLID INJECTION 179                          
LIPID PANEL 90                             
LIPID PANEL RES DOC REV 25                             
LIPID PANEL RESULTS DOCUMENTED & REVIEWED 25                             
LIPID PN RESULTS 25                             
LIPID PROFILE NOT PERF 25                             
LIPID PROFILE NOT PERFORM 25                             
LIPID PROFILE PERF DOC 25                             
LIPOPRO DIRECT MEAS HDL 45                             
LIPOPRO DIRECT MEAS LDL 53                             
LIPOPRO DIRECT MEAS VLDL 57                             
LIPOPROTEIN A 71                             
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LIPOPROTEIN A ‐ SO 71                             
LIPOPROTEIN BLD ELECTROP SEP&QUAN 62                             
LIPOPROTEIN BLD HR SUBCLASSES 136                          
LIPOPROTEIN BLD QUAN NUMBERS&SUBCLASSES 173                          
LITH: CRUSH CALC‐BLAD; SMPL/SM 8,030                       
LITH: CRUSH CALCU‐BLADDER; LG 8,030                       
LITH‐ION BATT ELEC/PNEUM VAD 8,330                       
LITHIUM ION BATT NONPROSTH USE REPL 200                          
LITHIUM ION BATTERY CHARGER REPLACEMENT ONLY 1,272                       
LITHIUM ION BATTERY EAR LEVEL REPL EA 1,016                       
LITHIUM ION BATTERY OTH THAN EAR LEVEL REPL EA 408                          
LITHIUM ION BATTERY REPLACEMNT 2,453                       
LITHOTRIPSY XTRACORP SHOCK WAV 11,965                     
LITTLE/WHEELVAN MI ONE WAY PER MI AC/LTC 6                               
LIVER ALLOTRANSPL; HETEROTOPIC 13,539                     
LIVER ALLOTRANSPL; ORTHOTOP 45,304                     
LIVER IMAGING (3D) 1,491                       
LIVER IMAGING STATIC ONLY 1,491                       
LIVER PROCUREMENT COSTS 225                          
LIVER SPECT W/VASC FLOW 1,602                       
LIVER SPLEEN W/VASC FLOW 1,491                       
LIVER W/VASC FLOW 1,491                       
LIVER/SPLEEN IMAG STATIC ONLY 1,491                       
LMTD MOTION KNEE JT FX ORTH 230                          
LOBAR LUNG TRANSPLANTATION 5,000                       
LOC DEL ANTIMICROBL AGT DZ CREVICULAR TISS‐TOOTH 1,819                       
LOCAL ANES NOT W/OPERATIV SURG 200                          
LOCAL ANESTHESIA CONJUCTION OPERATIVE/SURG PROC 200                          
LOCALIZE CEREBRAL SEIZURE CPTRZ PORTABL EEG EA 24HR UNATT 3,379                       
LOCKING RING BREAST PUMP REPL 200                          
LOCLZJ & TRACKNG TARGET/PT MOTION DELIVERY RADIATION THER 3,900                       
LOCM >= 400 MG/ML IODINE,1ML 20                             
LOCM 100‐199 MG/ML IODINE CONCENTRATION PER ML 25                             
LOCM 200G ‐ 299 MG/ML IODINE CONCENTRATION PER ML 25                             
LOCM 300G ‐ 399 MG/ML IODINE CONCENTRATION PER ML 40                             
LODGING COSTS (E.G. HOTEL CH 800                          
LODGING PER DIEM 800                          
LOMUSTINE 10 MG 20                             
LONG QT SYNDROME ANAL KNOWN FAMILIAL SEQUENCE 510                          
LONG QT SYNDROME FULL SEQUENCE ANALYSIS 510                          
LONG QT SYNDROME GENE ANAL DUP/DEL VARIANTS 510                          
LONG TONGUE STIRRUP 527                          
LONG‐CHAIN OMEGA‐3 FATTY ACIDS RBC MEMBS 900                          
LONG‐TERM OXYGEN THERAPY PRESCRIBED 25                             
LORAZEPAM INJECTION 45                             
LOUDNESS BALANCE TEST 307                          
LOUDNESS BALANCE TEST 61                             
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5271 1,638                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5272 2,500                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5273 5,485                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5274 2,500                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5275 1,638                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5276 2,500                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5277 1,638                       
LOW COST SKIN SUBSTITUTE APP‐C5278 2,500                       
LOW DENSITY LIPOPROTEIN(LDL) 5,000                       
LOW EXTEMITY NEUR EXAM DOCUM 25                             
LOW EXTEMITY NEUR NOT PERFOR 25                             
LOW FREQUENCY NON‐THERMAL ULTRASOUND PER DAY 335                          
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LOW RISK FOR RETINOPATHY 25                             
LOW RISK FOR THROMBOEMBOLISM (AFIB) 25                             
LOW RISK OF RECURRENCE, PROSTATE CANCER (PRCA) 25                             
LOWER EXTREMITY ORTHOSES NOT OTHERWISE SPECIFIED 1,500                       
LOWER EXTRM INFANT 2V RO 230                          
LOW‐LEVEL LASER TRMT 15 MIN 175                          
LOWR EXTREMITY PROSTHES NOS 1,600                       
LOXAPINE, INHALATION POWDER 615                          
LPN HOME CARE PER DIEM 500                          
LPN/LVN SERVICES UP TO 15MIN 16                             
LSO LUMB FLEX RIGD POST FRAME/PANL CSTM FAB 4,552                       
LSO LUMB FLEX RIGD POST FRAME/PANL PREFAB 3,075                       
LSO SAGITTAL CONTROL RIGD ANT POST PANELS PREFAB 2,500                       
LSO SAGITTAL CONTROL RIGID POST PANELS PREFAB 2,500                       
LSO SAGITTAL‐CORONAL CONTRL RIGD ANT POST PANELS 2,500                       
LSO SAGITTAL‐CORONAL CONTROL RIGD POST PANELS 2,500                       
LSO SAGITTAL‐CORONAL CONTROL RIGD SHELLS/PANELS 2,500                       
LSO W/RIGID ANT & POST FRAME/PANEL CUSTOM FAB 3,317                       
LT COMPRS BANDGE ELAS >/ = 5IN 200                          
LT COMPRS BANDGE ELAS KNIT >/=3<5IN 200                          
LT COMPRS BANDGE ELAS KNIT/WOV >3IN 200                          
LTD LYMP STAG‐SP; PELV&PARA‐AO 2,298                       
LTD LYMPH STAG‐SP; RETROPERITO 2,285                       
LTD O'DONTIC TX ADOLES DENTITI 1,956                       
LTD O'DONTIC TX ADULT DENTITIO 1,956                       
LTD O'DONTIC TX PRIM DENTITION 1,520                       
LTD O'DONTIC TX TRANSITL DENT 2,106                       
LTWT PORTBL POWER WHLCHR 12,381                     
LTWT WC DETACH ARM ELEV LEGRST 200                          
LTWT WC DETACH ARMS FOOTREST 202                          
LTWT WC FIX ARM DET ELEV LEGRS 200                          
LTWT WC FIX ARM DETACH FTRST 200                          
LUBRICANT PER OUNCE 200                          
LUBRICNT INDIVIDUAL STERL PACKET EA 200                          
LUMB ARTIF DISKECTOMY ADDL 35,000                     
LUMB ORTHOS SAGITTAL CTRL RIGD ANT POST PANELS 2,500                       
LUMB ORTHOS SAGITTAL CTRL RIGD POST PANLS PREFAB 2,500                       
LUMB ORTHOSIS SAGIT CNTRL RIGID ANT & POST PANEL PREFAB 1,034                       
LUMB ORTHOSIS SAGIT CNTRL RIGID POST PANL PREFAB 275                          
LUMBAR BOLSTER PAD CTLSO 238                          
LUMBAR OR RIB PAD CTLSO 240                          
LUMBAR ORTHOSIS FLEXIBLE PREFABRICATED 250                          
LUMBAR PUNC DIAG 1,416                       
LUMBAR SLING CTLSO 572                          
LUMBAR SPINE PROCES ADDL 25,000                     
LUMBAR SPINE PROCES DISTRACT 26,028                     
LUMBAR‐SAC ORTHOS RIGD POST FRAME/PANL CSTM FAB 2,500                       
LUMBAR‐SACR ORTHOS W/RIGD ANT&POST PANL CSTM FAB 2,500                       
LUMBAR‐SACRAL ORTHOS RIGID SHELL/PANEL CSTM FAB 2,900                       
LUMBAR‐SACRAL ORTHOSIS FLEXIBLE CUSTOM FAB 500                          
LUMBAR‐SCARAL ORTHOSIS FLEXIBLE PREFAB OFF SHELF 250                          
LUMBOSACRAL AP & LATERAL 250                          
LUMBOSACRAL AP & LATERAL RO 250                          
LUMBOSACRAL SPINE COMPL RO 390                          
LUMB‐SAC ORTHOS SAG‐COR CNTRL RIGID SHELL PREFAB 3,043                       
LUMB‐SAC ORTHOS SAGIT‐COR CNTRL RIGD POST PREFAB 721                          
LUMB‐SACRAL ORTHOS SAG‐COR CNTRL RIGD ANT & POST PREFAB 3,043                       
LUMB‐SACRAL ORTHOS SAGIT CNTRL RIGID ANT & POST PREFAB 2,582                       
LUMB‐SACRAL ORTHOS SAGIT CNTRL RIGID POST PREFAB 408                          
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LUMIZYME INJECTION 2,152                       
LUNG TRANSPLANT DBL; W/CP BYPS 15,874                     
LUNG TRANSPLNT SNGL; W/CP BYPS 11,715                     
LUNG TRANSPLT DBL; W/O CP BYPS 14,913                     
LUNG TRANSPLT SNGL; WO CP BYPS 10,711                     
LUTEINIZING RELEASING FCTR 94                             
LVEF < 40% OR LVSD 25                             
LVEF <40% OR DEP LV SYS FCN 25                             
LVEF <40% OR DOC SEV/MOD DEPRS LVSF 25                             
LVEF >= 40% 25                             
LVEF ASSESSMENT PLANNED POST DISCHARGE 25                             
LVEF GREATER THAN 35% 25                             
LVEF LESS THAN OR EQUAL TO 35% 25                             
LVEF NOT PERFORMED 25                             
LVEF NOT PERFRMD 25                             
LVEF>=40% DOC NORMAL OR MILD 25                             
LVF TEST NOT PERF 25                             
LVG TEST PERF 25                             
LVL I SURG PATH GROSS EXM ONLY 80                             
LVL II SURG PATH GROSS/MICRO 163                          
LVL III SURG PATH GROSS/MICRO 180                          
LVL IV SURG PATH GROSS/MICRO 241                          
LVL V SURG PATH GROSS/MICRO 351                          
LVL VI SURG PATH GROSS/MICRO 742                          
LYMPHANGIOGRAM PELVIC ABD BIL 2,955                       
LYMPHANGIOGRAM PELVIC ABD UNI 2,955                       
LYMPHANGIOGRAPHY ARM/LEG 1,383                       
LYMPHANGIOT/OTH OP LYMPH CHANN 8,108                       
LYMPHATICS & LYMPH GLANDS 1,386                       
LYMPHC TRNS MTGN/AG INDU BLST 268                          
LYMPHOCY VIS X‐MATCH W/TITRAT 285                          
LYMPHOCY VIS X‐MATCH WO TITRAT 251                          
LYMPHOCYTE IMMUNE GLOBULIN 3,297                       
LYSIS OF ADHESIONS 2,904                       
LYSIS OF LABIAL ADHESIONS 5,501                       
LYSIS/EXC PENILE POST‐CIRC ADH 6,942                       
M MODE ECHOCARDIOGRAM 2,248                       
MACR EXM DISS&PRP NONMICR IMPRNT/CONSLT/FRZ SEC 110                          
MACR EXM DISS&PRP NONMICR IMPRNT/CONSLT/FRZ SEC ‐ SO 110                          
MACRO EXAM DISSECT&PREP TISS NONMICRO STD EA 118                          
MACRO EXAM DISSECT&PREP TISS NONMICRO STD EA ‐ SO 118                          
MACROSCOPIC EXAMIN; ARTHROPOD 95                             
MACROSCOPIC EXAMIN; PARASITE 110                          
MACROSCOPIC EXAMINATION ARTHROPOD ‐ SO 95                             
MACROSCOPIC EXAMINATION PARASITE ‐ SO 110                          
MAGNETIC SOURCE IMAGING 1,500                       
MAINTENANCE & CLEAN MAXILLOFACAL PROSTHESIS  OTH THAN ADJ 5,179                       
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER, IN REMISSION (MDD) 25                             
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER, MILD (MDD) 25                             
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER, MODERATE (MDD) 25                             
MAJOR DESPRESV DISORDER SEVERE W/PSYCHOT FEATURE 25                             
MAJOR RECONSTRUCT CHEST WALL 6,919                       
MALAR &/OR ZYG ARCH OPN ‐CMPND 200                          
MALAR &/ZYGOM ARCH CLO‐COMPND 200                          
MALAR &/ZYGOMAT ARCH CLO ‐SMPL 200                          
MALAR &/ZYGOMATC ARCH OPN‐SMPL 200                          
MALAR AUG PROSTHETIC MATERIAL 14,259                     
MALE EXT CATH W/INTEGRAL COLECT CHAMB ANY TYPE EA 200                          
MALE EXT CATH W/WO ADHES DISPBL EA 200                          
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MALE VACUUM ERECTION SYSTEM 32,000                     
MAMMAPLASTY AUG; W/PROSTH IMPL 19,387                     
MAMMAPLASTY AUG; WO PROST IMPL 14,348                     
MAMMO ASSESSMENT CAT BENIGN DOCD 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT BIOPSY PROVEN MALIG DOCD 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT HIGH CHANCE MALIG DOCD 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT IN DATABASE FOR RATE 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT INCOMP ADDTNL IMAGE DOCD 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT NEGATIVE DOCD 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT PROB BENIGN DOCD 25                             
MAMMO ASSESSMENT CAT SUSPICIOUS DOCD 25                             
MAMMO SCRN 2V BIL 289                          
MAMMO SCRN 2V BIL RO 289                          
MAMMOGRAPHY BIL 412                          
MAMMOGRAPHY BIL RO 412                          
MAMMOGRAPHY UNI 359                          
MAMMOGRAPHY UNI RO 359                          
MANDIB ORTHO REPOS DEVICE 200                          
MANDIBL CLO REDUC TEETH IMMOBI 200                          
MANDIBL OPN REDUC TEETH IMMOBI 200                          
MANDIBL RESECT PROSTH WO GUID 1,407                       
MANDIBLE CLOSED REDUCTION 200                          
MANDIBLE OPEN REDUCTION 200                          
MANDIBLE PARTIAL 1‐3V RO 230                          
MANDIBLR RESECT PROSTH W/GUIDE 1,407                       
MANDIBULAR PART DENTURE FLEX BASE 200                          
MANIP ANK UNDER GEN ANESTHESIA 4,618                       
MANIP FGR JNT UNDR ANES‐EA JNT 918                          
MANIP HIP JNT RQR GEN ANESTHES 4,618                       
MANIP KNEE JNT UNDR GEN ANESTH 4,618                       
MANIP SPN RQR ANES‐ANY REGION 4,618                       
MANIP W/ANES SHLDR JNT INC FIX 4,618                       
MANIPLATION PALAR FASCIAL CORD POST INJECTION SINGLE CORD 694                          
MANIPULATION ELBOW UNDR ANESTH 4,618                       
MANIPULATION TMJ THERAPEUTIC REQUIRE ANESTHESIA 7,438                       
MANIPULATION UNDER ANESTHESIA 200                          
MANIPULATION WRIST UNDER ANEST 5,009                       
MANJ CHEST WALL FACILITATE LUNG FUNCTION INITL DEMO&/EVAL 313                          
MANJ CHEST WALL FACILITATE LUNG FUNCTION SUBSQ 158                          
MANL ADLT SZ WC INCL TILT SPAC 23,661                     
MANNITOL FOR INHALER 20                             
MANNITOL INJECTION 70                             
MANOMETRIC STUDIES 845                          
MANOMETRIC STUDY 534                          
MANUAL APPL STRESS PEFORMED PHYS/QHP JOINT FILMS 230                          
MANUAL THERAPY TQS 1/> REGIONS EACH 15 MINUTES 143                          
MANUAL WC ACCESS GEAR REDUCTION DRIVE WHEEL EACH 15,692                     
MANUAL WC ACCESSORY LEVER‐ACTIVATED WHEEL DRIVE PAIR 422                          
MANUAL WHEELCHAIR ACCESSORY MANUAL STANDING SYS 200                          
MAPCP DEMO COMMUNITY 25                             
MAPCP DEMO PHYSICIAN 25                             
MAPCP DEMO STATE 25                             
MAPPING TACHYCARDIA 3,729                       
MARSUP BARTHOLINS GLAND CYST 5,501                       
MARSUP SUBLINGUAL SALIVRY CYST 7,438                       
MARSUP URETHRL DIVERT MALE/FE 10,142                     
MARSUPIALIZ OF PANCREATIC CYST 3,738                       
MARSUPIALIZA CYST/ABSCESS LIVR 3,660                       
MASTEC RADL W/PEC MUS AX&MAM N 3,891                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 237 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
MASTEC RADL W/PEC MUSC AX NODE 3,664                       
MASTECT PART; AXILLARY LYMPHADENECT 14,348                     
MASTECTOMY FOR GYNECOMASTIA 7,898                       
MASTECTOMY MODIFIED RAD 14,348                     
MASTECTOMY PARTIAL; 7,898                       
MASTECTOMY SIMPLE COMPLETE 10,623                     
MASTECTOMY SUBCUTANEOUS 10,623                     
MASTERS TWO STEP 200                          
MASTOID OBLITERATION 14,259                     
MASTOIDECTOMY; COMPLETE 14,259                     
MASTOIDECTOMY; MODIFIED RADICL 14,259                     
MASTOIDECTOMY; RADICAL 14,259                     
MASTOPEXY 10,623                     
MASTOTOMY DRAIN DEEP 6,278                       
MATATARSAL BAR BETWEEN SOLE 228                          
MATTRESS FOAM RUBBER 1,619                       
MATTRESS INNERSPRING 1,528                       
MAX IMPRESSION PALATAL PROSTHE 1,045                       
MAX VOLUNTARY VENTILATION 230                          
MAXILL CLO REDUC TEETH IMMOBIL 200                          
MAXILL OPN REDUC TEETH IMMOBIL 200                          
MAXILLA CLOSED REDUCTION 200                          
MAXILLA OPEN REDUCTION 200                          
MAXILLARY PARTIAL DENTURE FLEX BASE 200                          
MAXILLECTOMY; W/ORB EXENTERATN 6,930                       
MAXILLECTOMY;WO ORB EXENTERATN 6,264                       
MAXILLOFACIAL MRI CAPTURE AND INTERPRETATION 200                          
MAXILLOFACIAL MRI IMAGE CAPTURE 200                          
MAXILLOFACIAL ULTRASOUND CAPTURE&INTERPRETATION 200                          
MAXILLOFACIAL ULTRASOUND IMAGE CAPTURE 200                          
MCCD, HOME MONITORING 250                          
MCCD, INITIAL RATE 4,000                       
MCCD, RISK ADJ HI, INITIAL 250                          
MCCD, RISK ADJ LO, INITIAL 250                          
MCCD, RISK ADJ, LEVEL 3 250                          
MCCD, RISK ADJ, LEVEL 4 250                          
MCCD, RISK ADJ, LEVEL 5 250                          
MCCD, RISK ADJ, MAINTENANCE 250                          
MCCD, SCH TEAM CONF 250                          
MCCD,MAINTENANCE RATE 800                          
MCCD,PHYS COOR‐CARE OVRSGHT 250                          
MCOLN1 MUCOLIPIN1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 279                          
MD ALLERG IMM 1 STING INSECT 118                          
MD ALLERG IMM 2 STING INSECTS 424                          
MD ALLERG IMM 3 STING INSECTS 424                          
MD ALLERG IMM 4 STING INSECTS 176                          
MD ALLERG IMM 5 STING INSECTS 176                          
MD CERTIFICATION HHA PATIENT 178                          
MD DOCUMENT VISIT BY NPP 31                             
MD HOME VISIT OUTSIDE CAP 500                          
MD INR TEST REVIE INTER MGMT 31                             
MD RECERTIFICATION HHA PT 138                          
MD RSN NO PRES WRFRN OR OTHR 25                             
MD SERVICE REQUIRED FOR PMD 29                             
MDD PT NOT TREATED FOR 180D 25                             
MDD PT TREATED FOR 180D 25                             
MDD SEVERE WITHOUT PSYCHOTIC FEATURES 25                             
MDRSN NO DOC CNT OF CT 25                             
MEALS FOR CLINICAL TRIAL PAR 75                             
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MEALS PER DIEM 75                             
MEALS WHEN RECEIVE SERVICES 75                             
MEAS LUNG VOLUMES INFANT OR CHILD THRU 2 YRS 975                          
MEAS OCULAR BLOOD FLOW REP IO PRESS SAMPLE I&R 310                          
MEAS SPIRO FORCD EXP FLO PRE&POST BRONCH INF‐2Y 355                          
MEAS SPIROMTRC FORCD EXPIRATORY FLO INFANT‐2 YR 230                          
MEASLES & RUBELLA VIRUS VACCINE LIVE SUBQ 200                          
MEASLES MUMPS RUBELLA VARICELLA VACC LIVE SUBQ 605                          
MEASLES MUMPS RUBELLA VIRUS VACCINE LIVE SUBQ 231                          
MEASLES VIRUS VACCINE LIVE SUBCUTANEOUS 40                             
MEAT FIBERS FECES 21                             
MEATOTMY CUT OF MEATUS; INFANT 6,117                       
MEATOTOMY CUTTING MEATUS 6,117                       
MECASERMIN INJECTION 20                             
MECH FRAGILITY RBC 47                             
MECH REM OBST CV DEV RAD S&I 520                          
MECH REMV INTRALUMNL OBST MATL‐LUMN 3,399                       
MECH REMV PERICATH MATL SEP ACSS 7,696                       
MECH REMV PERICATH OBST CV RAD 623                          
MECHANICAL CHEST WALL OSCILLATION LUNG FUNCTION 158                          
MECHLORETHAMINE HCL INJ 637                          
MECP2 GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANT 750                          
MECP2 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE 750                          
MECP2 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANT 750                          
MED ABORTION INC ALL EX DRUG 2,146                       
MED ADMIN, NOT ORAL/INJECT 500                          
MED IND FOR INDUCTION 25                             
MED NUTR TX INIT:1:1 EA 15 MIN 110                          
MED NUTR TX; F/U:1:1 EA 15 MIN 94                             
MED REAS ANTIBIOTIC PRES 25                             
MED REAS NO ECG 25                             
MED REAS PT, PN, NOT DOC 25                             
MED REASON FOR NO CEPH 25                             
MED RECORD COPY ADMIN 200                          
MED RECORD COPY PER PAGE 200                          
MED REMINDER SERV PER MONTH 25                             
MED TRAN S AMB 1 PATIENT 429                          
MED TRAN S AMB OXYGEN PER TANK 40                             
MED TRANS AMB 2 PATIENTS,EACH PATIENT 149                          
MED TRANS S AMB EMERGENCY RUN 40                             
MED TRANS S AMB MIL ONE WAY PER MI 15                             
MED TRANS S AMB WAIT TIME OV 15 MIN E 15 40                             
MED TRANS S NURG WHEELCHAIR USE 4                               
MED TRNG & SUPPORT PER 15MIN 425                          
MED VISIT W IN 6MO 25                             
MEDIAL CANTHOPEXY SEP PROC 14,259                     
MEDIAS W/EXPLOR/BX; TRANSTHORA 2,587                       
MEDIAS W/EXPLOR/DRAIN/BX; CERV 1,646                       
MEDIASTINOSCOPY INCL BIOPSIES WHEN PERFORMED 10,561                     
MEDICAL & SURGICAL TREATMENT OPTION REVIEW W/P 25                             
MEDICAL CASE CONF, DIETITIAN‐PER 1/4 HR 34                             
MEDICAL CASE CONF, NURSE‐PER 1/4 HR 34                             
MEDICAL CASE, SOCIAL WK‐PER 1/4 HOUR 34                             
MEDICAL CONFERENCE BY PHYSIC 250                          
MEDICAL CONFERENCE, 60 MIN 550                          
MEDICAL DIAGNOSIS EVALUATION 225                          
MEDICAL FOOD ORAL 100% NUTR 20                             
MEDICAL FOODS FOR INBORN ERR 200                          
MEDICAL HOME LEVEL 1 25                             
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MEDICAL HOME LEVEL II 25                             
MEDICAL HOME LEVEL III 25                             
MEDICAL HOME, INITIAL PLAN 500                          
MEDICAL HOME, MAINTENANCE 500                          
MEDICAL NUTR TX; GRP EA 30 MIN 51                             
MEDICAL REASON FOR NO BETA 25                             
MEDICAL SOCIAL SERVICES 385                          
MEDICAL SUPPLIES AND EQUIPME 200                          
MEDICAL TESTIMONY 329                          
MEDICATION ADMIN & HEMODYNAMIC MEASURMENT 447                          
MEDICATION ADMIN VISIT 500                          
MEDICATION LIST DOCUMENTED IN MEDICAL RECORD (COA) 25                             
MEDICATION THERAPY 1ST 15 MIN NEW PATIENT 200                          
MEDICATION THERAPY F2F 1ST 15 MIN ESTABLISHED PT 200                          
MEDICATION THERAPY F2F EA ADDITIONAL 15 MIN 200                          
MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 503                          
MEDRSN >1 SINUS CT W 90D DX 25                             
MEDRSN NO CT RPT TO REG 25                             
MEDRSN NO DICOM FORMAT DOC 25                             
MEDRSN NO DICOM SRCH 25                             
MEDRSN NO FOOT EXAM 25                             
MEDRSN NO PT CATEGORY 25                             
MEDRSN NO STD NOMENCLATURE 25                             
MEG REC&ANALY; EA ADD MODALITY 233                          
MEG REC&ANALY; EVOKE 1 MODALTY 4,994                       
MEG REC&ANALY;BRAIN MAGNE ACTV 4,994                       
MEGESTROL 20 MG 20                             
MELANOMA FOLLOW UP COMPLETED 25                             
MELANOMA GREATER THAN AJCC STAGE 0 OR IA (ML) 25                             
MELPHALAN ORAL 2 MG 15                             
MEMORY CURRENT STATUS 25                             
MEMORY D/C STATUS 25                             
MEMORY GOAL STATUS 25                             
MENINGOCOCCAL & HIB‐MENCY VACCINE 4 DOSE IM 265                          
MENINGOCOCCL POLYSACCH VACC 444                          
MENISCECTMY PART/CMPL TMJ SEP 14,259                     
MENS SHOES DEPTH INLAY 296                          
MENS SHOES HIGHTOP DEPTH INLAY 588                          
MENS SHOES OXFORD 214                          
MENTAL HEALTH SERVICE, NOS 425                          
MENTAL STATUS ASSESSED (CAP) (EM) 25                             
MEPERIDINE HYDROCHL /100 MG 85                             
MEPERIDINE/PROMETHAZINE INJ 20                             
MERCAPTOPURINE 50 MG 20                             
MESNA INJECTION 45                             
METACARPOPHALANGEAL JOINT IMPLANT 5,000                       
METANEPHRINES 93                             
METANEPHRINES ‐ SO 93                             
METAPROTERENOL COMP CON 20                             
METAPROTERENOL COMP UNIT 20                             
METAPROTERENOL NON‐COMP CON 20                             
METAPROTERENOL NON‐COMP UNIT 20                             
METATARSAL BAR ROCKER 80                             
METATARSAL JOINT IMPLANT 5,000                       
METATARSECTOMY 6,735                       
METERED DOSE INHALER DRUG 20                             
METHACHOLINE CHLORIDE, NEB 20                             
METHADONE ‐ SO 90                             
METHADONE INJECTION 188                          
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METHADONE ORAL 5MG 20                             
METHADONE TREATMENT RENDERED IN A DRUG TREAT CTR WFNJ SAI 225                          
METHEMALBUMIN 59                             
METHOCARBAMOL INJECTION 179                          
METHOTREXATE ORAL 2.5 MG 15                             
METHOTREXATE SODIUM INJ‐J9250 52                             
METHOTREXATE SODIUM INJ‐J9260 28                             
METHOTREXATE, 2.5MG, ORAL (00005‐4507‐04) 20                             
METHOTREXATE, 2.5MG, ORAL (00005‐4507‐07) 20                             
METHOTREXATE, 2.5MG, ORAL (00005‐4507‐09) 20                             
METHOTREXATE, 2.5MG, ORAL (00005‐4507‐91) 20                             
METHYL AMINOLEVULINATE, TOP 335                          
METHYLDOPATE HCL INJECTION 188                          
METHYLERGONOVIN MALEATE INJ 40                             
METHYLNALTREXONE INJECTION 110                          
METHYLPREDNISOLONE 20 MG INJ 31                             
METHYLPREDNISOLONE 40 MG INJ 101                          
METHYLPREDNISOLONE 80 MG INJ 40                             
METHYLPREDNISOLONE INJECTION‐J2920 40                             
METHYLPREDNISOLONE INJECTION‐J2930 84                             
METHYLPREDNISOLONE ORAL 20                             
METOCLOPRAMIDE HCL INJECTION 40                             
METYRAPONE PANEL 498                          
MGMT LIVER HEM; EXT DEBRID/SUT 9,721                       
MGMT LIVER HEMORR; COMPLX 6,026                       
MGMT LIVER HEMRR; RE‐EXPLR WND 4,689                       
MGMT LIVER HEMRR; SMPL SUT WND 4,445                       
MGMT METHYLATION ANALYSIS 658                          
MGMT RECIP HEM PRGNTR CELL DNR 35,800                     
MH CLUBHOUSE SVC, PER 15 MIN 175                          
MH CLUBHOUSE SVC, PER DIEM 500                          
MH HEALTH ASSESS BY NON‐MD 425                          
MH PARTIAL HOSP TX UNDER 24H 425                          
MH SVC PLAN DEV BY NON‐MD 425                          
MIBM BUT NO DX OF BREAST CA 25                             
MICAFUNGIN SODIUM INJECTION 625                          
MICRO EXAM HAIRS‐TELOGEN‐ANAG 200                          
MICROCAPILLARY TUBE SEALANT 200                          
MICRODISSECTION MANUAL 550                          
MICRODISSECTION PREP IDENTIFIED TARGET LASER 649                          
MICROFLUID ANALYSIS TEAR OSMOLARITY 91                             
MICROPHONE COCHLEAR IMPL DEVC REPL 662                          
MICROPRCSR CU COMBO VAD, REP 11,660                     
MICROPRCSR CU ELEC VAD, REP 200                          
MICROSATELLITE INSTAB ANAL MISMATCH REPAIR DEF 1,581                       
MICROSOMAL AB EA 80                             
MICROSOMAL AB EA ‐ SO 80                             
MICROSURG EPI SPERM ASP 100                          
MICROVLT T‐WAVE ALTR VENT ARRH 977                          
MICRPRROCSS CNTRL FEATUR ADD UP LIMB PROSTH DEVC 4,370                       
MID EAR EXPLR‐POSTAURICUL INCS 14,259                     
MIDFACIAL PROSTHESIS PROVIDED BY A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
MIFEPRISTONE, ORAL, 200 MG 299                          
MIGRATION INHBIT FCTR TEST 108                          
MILD OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AHI OR RDI < 5 25                             
MILD TO MOD DEP SYMP BY STAND DEP ASSESS TOOL 25                             
MINIMALLY INVASIVE DIRECT CO‐S2205 5,000                       
MINIMALLY INVASIVE DIRECT CO‐S2206 5,000                       
MINIMALLY INVASIVE DIRECT CO‐S2207 5,000                       
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MINIMALLY INVASIVE DIRECT CO‐S2208 5,000                       
MINIMALLY INVASIVE DIRECT CO‐S2209 5,000                       
MINOCYCLINE HYDROCHLORIDE 113                          
MINOXIDIL, 10 MG 20                             
MIRROR COAT TYPE SOLID GRADENT/= LE 200                          
MIS SUP/AC IMP VAD NOPAY MED 200                          
MIS SUP/ACC IMP VAD 200                          
MISC CHEM TEST 650                          
MISC CHEM TEST ‐ SO 650                          
MISC DRUGS AND MED SUPPLIES, ADMIN STAT 225                          
MISC IMMUNOLOGY TEST 500                          
MISC INTEGRAL LENS SERV 200                          
MISC SUP/ACC EXT VAD 200                          
MISC/EXPER NON‐PRESCRIPT DRU 200                          
MISCELLA DIALYSIS SUPPLIES NOS 200                          
MISCELLANEOUS DME SUPPLY/ACCESS NOS 200                          
MISCELLANEOUS VISION SERVICE 200                          
MISOPROSTOL, ORAL, 200 MCG 15                             
MISSED ABORTION D & C 5,501                       
MITOMYCIN INJECTION 632                          
MITOXANTRONE HYDROCHL / 5 MG 1,037                       
MLH1 GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANTS 1,575                       
MLH1 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE ANALYSIS 2,585                       
MLH1 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 1,037                       
MMUNOTHERAPY  W/PROVISION ALLERGENIC EXTRACT 2> INJ 200                          
MNINGOCOCL CONJ VAC A C Y&W‐135 IM 466                          
MNL WC ACCESS PED SIZE WC DYNAMIC SEATING FRAME 200                          
MNL WC ACCESS SOLID SEAT SUPP BASE INCL HARDWARE 1,614                       
MNL WC ACCESS WHEEL BRAKING SYS&LOCK COMPLETE EA 9,363                       
MNL WC ACESS FOAM FILL PROPULSION TIRE ANY SZ 200                          
MNL WC ACESS TUBE PNEUMAT PROPULSION TIRE ANY SZ 58                             
MNL WC ACSS HND RIM REPLCMT ONLY EA 646                          
MNL WC ACSS HNDRIM W/O PROJ REPL EA 321                          
MNL WC ACSS INSRT PNEUMAT PROPULSION TIRE ANY SZ 300                          
MNL WC ACSS NONSTD SEAT FRME 20<22 4,791                       
MNL WC ACSS NONSTD SEAT FRME 22‐25 8,134                       
MNL WC ACSS NONSTD SEAT FRME WDTH > 3,731                       
MNL WC ACSS NONSTD SEAT FRME WDTH 2 4,740                       
MNL WC ACSS PUSH ACTVAT PWR ASST EA 6,847                       
MNL WC ACSS PWR ADD‐ON CONVRT JOYST 28,630                     
MNL WC ACSS PWR ADD‐ON CONVRT TILLR 16,240                     
MNL WC ACSS SOLID CASTR TIRE INTGR WHL ANY SZ EA 211                          
MNL WC ACSS WHL LOCK ASSMBL CMPL EA 401                          
MNL WC CASTER WHL EXCLD TIRE ANY SZ REPL ONLY EA 174                          
MNL WHEELCHAIR ACESS SOLID CASTER TIRE ANY SZ EA 252                          
MNL WHLCHAIR ACCSS FOAM FILL CASTR TIRE ANY SIZE 200                          
MNL WHLCHAIR ACCSS FOAM PROPULSION TIRE ANY SIZE 200                          
MNL WHLCHAIR ACSS CASTR FORK ANY SZ REPL ONLY EA 380                          
MNL WHLCHAIR ACSS TUBE PNEUMAT CASTR TIRE ANY SZ 95                             
MNT SUBS TX FOR CHANGE DX 102                          
MOBILITY CART PNEUM VAD, REP 1,670                       
MOBILITY CURRENT STATUS 25                             
MOBILITY D/C STATUS 25                             
MOBILITY GOAL STATUS 25                             
MOBILIZ SPLENIC FLX COLECTOMY 391                          
MOBILZ ERUPT/MALPSTN TOOTH AID 200                          
MOD COMPRS BANDGE ELAST KNITTED/WOV 200                          
MOD OCULR IMPL W/PLCMT/REPLCMT 7,948                       
MOD OR SEVERE OSA 25                             
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MOD PED SIZE WC WIDTH ADJ PACKAGE 200                          
MOD SOLID FOOD SUPPL 200                          
MODIFI REMV PROSTH FOLLW IMPLT 200                          
MODIFY CONTACT LENS W/MD 310                          
MOHS SURG, EA ADDL BLOCK 670                          
MOHS,  H/N/H/F/G EA ADDL STAGE 1,394                       
MOHS, 1 STAGE, H/N/HF/G 5 BLOCKS 2,309                       
MOHS, 1 STAGE, T/A/L 5 BLOCKS 2,110                       
MOHS, EA ADDL STAGE, T/A/L 1,292                       
MOIST EXCHG DISP‐INVASIVE MECH 200                          
MOL CYTO CHROM 100‐300 CELLS 220                          
MOL CYTO CHROM 100‐300 CELLS ‐ SO 220                          
MOL CYTO CHROM 10‐30 CELLS 190                          
MOL CYTO CHROM 10‐30 CELLS ‐ SO 190                          
MOL CYTO CHROM 25‐99 CELLS 190                          
MOL CYTO CHROM 3‐5 CELLS 150                          
MOL CYTO DNA PROBE EA 193                          
MOL CYTO DNA PROBE EA ‐ SO 193                          
MOLDED INNER BOOT 2,582                       
MOLECULAR PATHOLOGY INTERPR 64                             
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 1 331                          
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 1 ‐ SO 331                          
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 2 323                          
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 2 ‐ SO 323                          
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 3 289                          
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 4 210                          
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 5 1,650                       
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 6 1,000                       
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 7 6,203                       
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 8 7,500                       
MOLECULAR PATHOLOGY PROCEDURE LEVEL 9 8,500                       
MON CABLE ELEC/PNEUM VAD REP 3,170                       
MON FEATURE/DEVC ALONE/INTEGRAT NOC 200                          
MON FLUID PRSS DETCT MUS CMPRT 721                          
MONIT STORE CRYO EMBRYO 30 D 100                          
MONITOR CABLE ELEC VAD, REP 200                          
MONITOR ELEC OR COMB VAD REP 10,150                     
MONITOR ELEC VAD, REP 200                          
MONITOR INTRAOCULAR PRESSURE 24HRS/> UNI/BI W/I&R 485                          
MONITOR LOCAL SEIZURE CMPTR 16>CHANNEL EEG ATTEND EA 24HR 2,630                       
MONOCLONAL ANTIBODIES 27                             
MONONUCLEAR CELL ANTIGEN QUANTITATIVE NOS EA 147                          
MONONUCLEAR CELL ANTIGEN QUANTITATIVE NOS EA ‐ SO 147                          
MONTHLY CASE EVALUATION 61                             
MONTHLY TREATMENT‐Z5442 280                          
MONTHLY TREATMENT‐Z5450 200                          
MONTHLY TREATMENT‐Z5454 200                          
MONTHLY TREATMENT‐Z5458 400                          
MONTHLY TREATMENT‐Z5468 400                          
MORPHINE 500 MG 20                             
MORPHINE EPIDURAL/INTRATHECA 20                             
MORPHINE SO4 INJECTION 100MG 200                          
MORPHINE SULFATE INJECTION‐J2270 200                          
MORPHINE SULFATE INJECTION‐J2275 224                          
MORPHOMET ANALY NERVE 1,042                       
MORPHOMET ANALY SKELETAL MUSCL 719                          
MORPHOMET ANALY TUMOR 595                          
MORPHOMTRIC ANALY HYBRID EA; CMPT 680                          
MORPHOMTRIC ANALY HYBRID EA; MNL 481                          
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MORPHOMTRIC ANALY TUMR IHC EA; CMPT 547                          
MORPHOMTRIC ANALY TUMR IHC EA; MNL 361                          
MOST RECENT ASSESS VOL MGMT 25                             
MOST RECENT DIASTOL BLOOD PRES >/EQUAL 90 MM HG 25                             
MOST RECENT DIASTOLIC BLOOD PRESSURE < 80 MM HG 25                             
MOST RECENT DIASTOLIC BLOOD PRESSURE 80‐89 MM HG 25                             
MOST RECENT HEMOGLOBIN A1C (HBA1C) LEVEL 7.0‐9.0% (DM) 25                             
MOST RECENT HEMOGLOBIN A1C LEVEL < 7.0% 25                             
MOST RECENT HEMOGLOBIN A1C LEVEL GREATER THAN 9.0% (DM) 25                             
MOST RECENT LDL‐C <100 MG/DL 25                             
MOST RECENT LDL‐C >/EQUAL 130 MG/DL 25                             
MOST RECENT LDL‐C >=100 MG/DL 25                             
MOST RECENT LDL‐C 100‐129 MG/DL (CAD) (DM) 25                             
MOST RECENT LDL‐C LESS THAN 100 MG/DL (CAD) (DM) 25                             
MOST RECENT SYSTOLIC BLOOD PRES>/EQUAL 140 MM HG 25                             
MOST RECENT SYSTOLIC BLOOD PRESSURE < 130 MM HG 25                             
MOST RECENT SYSTOLIC BLOOD PRESSURE 130 ‐ 139 MM HG (DM) 25                             
MOT FLUORO EVAL SWALL CINE/VID‐GN 488                          
MOT FLUORO EVAL SWALL CINE/VID‐GO 488                          
MOTION ANALYS VIDEO/3D; PLANTR 868                          
MOTION ANALYS VIDEO/3D;KINEMAT 868                          
MOTOR &/SENS NRV CNDJ  PRECONF ELTRD ARRAY LIMB 284                          
MOTOR FUNCTION MAPPING NAVIGATE TMS TX PLAN UP&LOW EXTREM 511                          
MOTOR SPEECH CURRENT STATUS 25                             
MOTOR SPEECH D/C STATUS 25                             
MOTOR SPEECH GOAL STATUS 25                             
MOTOR WC FIX ARMS DETACH FTRST 42,599                     
MOUTHPIECE 200                          
MPJ REPLCMT TWO/MORE PECES METL CER 5,000                       
MR CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY 2,249                       
MR GUID NEEDLE PLACMNT RAD S&I 1,783                       
MR GUIDANCE&MONITOR TISS ABLAT 687                          
MR IMAG PELV; W/O DYE MATERIAL 2,780                       
MR IMAGING ABD; W/DYE MATERIAL 3,320                       
MR IMAGING CHST; W/DYE MATERIL 3,962                       
MR SPECTROSCOPY 840                          
MRA ABDOMEN W & WO CONTRAST 1,834                       
MRA CHEST W & WO CONTRAST 1,743                       
MRA HEAD W/DYE 3,180                       
MRA HEAD W/O DYE 2,800                       
MRA HEAD W/O DYE & W/DYE 4,693                       
MRA LOWER EXTREMITY W & WO CONTRAST 1,735                       
MRA NECK W/DYE 2,800                       
MRA NECK W/O DYE 1,804                       
MRA NECK W/O DYE & W/DYE 4,291                       
MRA PELVIS W & WO CONTRAST 1,729                       
MRA SPINE W & WO CONTRAST 2,816                       
MRA UPPER EXTREMITY W & WO CONTRAST 2,720                       
MRA W/CONT, ABD 1,706                       
MRA W/CONT, CHEST 1,706                       
MRA W/CONT, LWR EXT 1,706                       
MRA W/CONT, PELVIS 1,706                       
MRA W/O CONT, ABD 1,180                       
MRA W/O CONT, CHEST 1,180                       
MRA W/O CONT, LWR EXT 1,180                       
MRA W/O CONT, PELVIS 1,180                       
MRA W/O FOL W/CONT, ABD 1,972                       
MRA W/O FOL W/CONT, CHEST 1,972                       
MRA W/O FOL W/CONT, LWR EXT 1,972                       
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MRA W/O FOL W/CONT, PELVIS 1,972                       
MRA, W/DYE, SPINAL CANAL 1,706                       
MRA, W/DYE, UPPER EXTREMITY 1,706                       
MRA, W/O DYE, SPINAL CANAL 2,816                       
MRA, W/O DYE, UPPER EXTR 2,720                       
MRA, W/O&W/DYE, SPINAL CANAL 2,816                       
MRA, W/O&W/DYE, UPPER EXTR 2,720                       
MRI ABD W/O & W/DYE & OTH SEQ 6,150                       
MRI ABDOMEN W/O CONTRAST MATERIAL 2,810                       
MRI ANY JT LOW EXTREM; W/DYE 6,640                       
MRI ANY JT LOWER EXTREM W/O CONTRAST MATRL 5,600                       
MRI ANY JT LW EXTREM W/O&W/DYE 8,313                       
MRI ANY JT UP EXTREM W/DYE 6,640                       
MRI ANY JT UP EXTREM W/O&W/DYE 8,026                       
MRI BONE MARROW BLOOD 1,180                       
MRI BRAIN DUR INTRACRAN; NO CONTRST 1,180                       
MRI BRAIN DUR INTRACRAN; W/CONTRST 1,706                       
MRI BRAIN FUNCTION W/O PHYSICIAN ADMN 1,180                       
MRI BRAIN FUNCTION W/PHYSICIAN ADMN 1,304                       
MRI BRAIN W/CON 3,390                       
MRI BRAIN W/O CON 2,830                       
MRI BRAIN WO/W CON 6,270                       
MRI BRAIN; NO CONTRST FLWED CONTRST 1,972                       
MRI BREAST BIL W & WO CONTRAST 3,596                       
MRI BREAST UNI W & WO CONTRAST 2,907                       
MRI CHEST W/O CONTRAST MATERIAL 2,810                       
MRI CHEST; W/ & W/O DYE MATL 4,700                       
MRI C‐SPINE W/CON 3,390                       
MRI C‐SPINE WO CON 3,080                       
MRI C‐SPINE WO/W 5,326                       
MRI JOINT UPPER EXTRM 5,516                       
MRI LOW EXTREM NOT JT W/O DYE 5,540                       
MRI LOW EXTREM W/CONTRAST MATL 5,844                       
MRI LOW FIELD 4,500                       
MRI LOWER EXTRM N/JOINT 10,680                     
MRI L‐SPINE W/CON 3,390                       
MRI L‐SPINE WO CON 2,683                       
MRI L‐SPINE WO&W 5,160                       
MRI OR CT SCAN ORDERED, REVIEWED OR REQUESTED (EPI) 25                             
MRI ORBIT FACE & NECK; W/DYE 3,320                       
MRI ORBIT FACE &/NECK W/O CONTRAST 2,800                       
MRI ORBIT FCE & NCK; WO&W DYE 4,953                       
MRI PELVIS W/CONTRAST MATERIAL 3,220                       
MRI PELVIS; WO&W/DYE&FURTH SEQ 5,049                       
MRI TM JOINTS 3,301                       
MRI T‐SPINE W/CON 3,390                       
MRI T‐SPINE WO CON 3,140                       
MRI T‐SPINE WO/W 5,089                       
MRI UP EXTREM NOT JT NO DYE 3,080                       
MRI UP EXTREM NOT JT W/DYE 5,688                       
MRI UPPER EXTRM 6,580                       
MRI W/CONT, BREAST,  BI 3,288                       
MRI W/CONT, BREAST,  UNI 1,706                       
MRI W/O CONT, BREAST, BI 3,121                       
MRI W/O CONT, BREAST, UNI 1,180                       
MRI W/O FOL W/CONT, BREAST, 4,559                       
MRI W/O FOL W/CONT, BRST, UN 1,972                       
MR‐STAPH, DNA, AMP PROBE 192                          
MS MS/MS ANALYTE NES QL 105                          
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MS MS/MS ANALYTE NES QL ‐ SO 105                          
MS MS/MS ANALYTE NES QN 213                          
MS MS/MS ANALYTE NES QN ‐ SO 213                          
MSH2 GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANTS 1,737                       
MSH2 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE ANALYSIS 2,520                       
MSH2 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 519                          
MSH6 GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIA 1,617                       
MSH6 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE ANALYSIS 1,977                       
MSH6 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 645                          
MSR PVR U&/BLAD CAP US NON‐IMG 214                          
MSSP ‐ SOCIAL REASSURANCE ‐ DAY 225                          
MSSP ‐ SOCIAL REASSURANCE ‐ MONTH 225                          
MSSP PURCH SPEC. CASE MGMT ONE TIME ONLY 225                          
MSSP PURCHASE CASE MANAGEMENT MO 225                          
MSSP TRANSPORTATION ESCORT HOUR 225                          
MSSP‐ADMINSTRATION 225                          
MSSP‐ADULT DAY CARE‐DAY 225                          
MSSP‐ADULT DAY CARE‐HOUR 225                          
MSSP‐ADULT SOCIAL DAY CARE‐DAY 225                          
MSSP‐ADULT SOCIAL DAY‐CARE‐HOUR 225                          
MSSP‐CASE MANAGEMENT 225                          
MSSP‐CHORE 225                          
MSSP‐COMM DEVICE‐INSTALL/ETC 225                          
MSSP‐COMM DEVICE‐MONTHLY 225                          
MSSP‐COMMUNICATION‐TRANSLATE 225                          
MSSP‐CONGREGATE MEALS 225                          
MSSP‐EMERGENCY MOVE 225                          
MSSP‐FOOD SUPPLEMENT 225                          
MSSP‐HOME DELIVERED MEALS 225                          
MSSP‐HOUSING ASSISTANCE 225                          
MSSP‐IHSS/CHORE‐DAY 225                          
MSSP‐IHSS/CHORE‐HOUR 225                          
MSSP‐IHSS/HEALTH CARE‐DAY 225                          
MSSP‐IHSS/HEALTH CARE‐HOUR 225                          
MSSP‐IHSS/HEALTH CARE‐VISIT 225                          
MSSP‐IHSS/PERSONAL CARE‐DAY 225                          
MSSP‐IHSS/PERSONAL CARE‐HOUR 225                          
MSSP‐IHSS/PERSONAL CARE‐VISIT 225                          
MSSP‐IHSS/PROTECTIVE SVCS‐DAY 225                          
MSSP‐IHSS/PROTECTIVE SVCS‐HOUR 225                          
MSSP‐MONEY MGMT‐HOUR 225                          
MSSP‐MONEY MGMT‐VISIT 225                          
MSSP‐NON MED HOME EQUIP 225                          
MSSP‐PERSONAL CARE‐ITEM 225                          
MSSP‐PROFESSIONAL CARE ASSISTANCE 225                          
MSSP‐PROFESSIONAL CARE ASST‐DAY 225                          
MSSP‐PROFESSIONAL CARE ASST‐HOUR 225                          
MSSP‐PROFESSIONAL CARE ASST‐VISIT 225                          
MSSP‐PURCHASED ASSMNT‐HOUR 225                          
MSSP‐PURCHASED ASSMNT‐VISIT 225                          
MSSP‐RESPITE IN‐HOME‐DAY 225                          
MSSP‐RESPITE IN‐HOME‐HOUR 225                          
MSSP‐RESPITE OUT‐OF‐HOME‐DAY 225                          
MSSP‐RESPITE OUT‐OF‐HOME‐HOUR 225                          
MSSP‐RESTORATION OF UTILITY SERVICE 225                          
MSSP‐SOCIAL REASSURANCE‐HOUR 225                          
MSSP‐TCM‐NO TRANSITION TO WAIVER 225                          
MSSP‐TCM‐TRANSITION TO WAIVER 225                          
MSSP‐TEMPORARY LODGING 225                          
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MSSP‐THERAPEUTIC COUNSELING‐HOUR 225                          
MSSP‐TRANSPORTATION‐ONE WAY 225                          
MST RCNT HBB < 10G/DL 25                             
MTHFR GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 339                          
MTHFR GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS ‐ SO 339                          
MUCIN SYNOVIAL FLUID 32                             
MUCOPOLYSACCHARIDES ACID QN 109                          
MUCOPOLYSACCHARIDES ACID QN ‐ SO 109                          
MUCOPOLYSACCHARIDES ACID SCRN 130                          
MUCOPROTEIN BLOOD 28                             
MUCUS TRAP 200                          
MULT FAM BEHAV TREAT GUIDE 517                          
MULTI FAMILY GRP PSYCHOTHERAPY 120 MIN 1,112                       
MULTI FAMILY GRP PSYCHOTHERAPY 30 MIN 278                          
MULTI FAMILY GRP PSYCHOTHERAPY 60 MIN 556                          
MULTI FAMILY GRP PSYCHOTHERAPY 90 MIN 834                          
MULTI PUNCTURE ANTERIOR CORNEA 5,800                       
MULTIDISCIPLINARY CARE PLAN DEVELOPED OR UPDATED (ALS) 25                             
MULTIFETAL PREGNANCY REDUCTION 2,510                       
MULTIPLE FAMILY GROUP PSYCHOTHERAPY 278                          
MULTI‐PSTN PT TRNSF SYS EXTRA WIDE PT >300 LBS 1,210                       
MULTI‐PSTN PT TRNSF SYS W/SEAT PT WT </= 300 LBS 77,264                     
MULTISYS THER/JUVENILE 15MIN 175                          
MULTI‐VITAMIN NOS 20                             
MUMPS VIRUS VACCINE LIVE SUBCUTANEOUS 650                          
MURAMIDASE 103                          
MURAMIDASE ‐ SO 103                          
MUS MYOCUT/FASCIOC FLP; HD&NCK 5,485                       
MUSC MYOCUT/FASC FLP; LW EXTRM 9,042                       
MUSC MYOCUT/FASC FLP; UP EXTRM 5,485                       
MUSC TRNSF SHLDR/UP ARM; MX 15,127                     
MUSC TRNSF TYP SHLDR/UP ARM; 1 15,127                     
MUSC TSTG MNL W/REPRT HAND W/WO CMPRSN NRML SIDE 76                             
MUSC TSTG MNL W/REPRT TOTAL EVAL BODY EX HANDS 267                          
MUSC TSTG MNL W/REPRT TOTAL EVAL BODY W/HANDS 267                          
MUSC TSTG MNL W/REPRT XTR EX HAND/TRNK 76                             
MUSC/TEND TRNSF UP ARM/ELB 1 10,304                     
MUSCLE MYOCUT/FASCIO FLP; TRNK 9,042                       
MX DNSITY INSERT PREFAB P/SHOE 200                          
MX OSTE W/REALIGN ROD HUM SHFT 15,127                     
MX OSTEOTOMIES; RADIUS & ULNA 15,127                     
MX OSTEOTOMIES; RADIUS/ULNA 15,127                     
MX PSTN PT SUPP SYS LIFT PT CN 1,485                       
MX SLEEP LATENCY TEST/MSLT 3,451                       
MX‐LEAF COLLIMATR IMRT DESIGN & CONSTRUCT PER IMRT PLAN 1,711                       
MYCOPHENOLATE MOFETIL ORAL 15                             
MYCOPHENOLIC ACID 17                             
MYELIN BASIC PROT CSF 94                             
MYELIN BASIC PROT CSF ‐ SO 94                             
MYELOGRAM CERVICAL 2,390                       
MYELOGRAM COMPLT SPINE 2,449                       
MYELOGRAM LUMBAR 2,390                       
MYELOGRAM THORACIC 2,390                       
MYELOPEROXIDASE MPO 186                          
MYOCARD INF W/EJEC FRACT 1,533                       
MYOCARD INFAR PLANAR QL/QN 1,533                       
MYOCARD PET MX 6,000                       
MYOCARD PET SNGL 5,243                       
MYOCARDIAL PERFUSION PLANAR 1 STUDY REST/STRESS 4,615                       
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MYOCARDIAL PERFUSION PLANAR MULTIPLE STUDIES 4,615                       
MYOCARDIAL RESECTION 9,894                       
MYOCARDIAL SPECT MULTIPLE STUDIES 4,615                       
MYOCARDIAL SPECT SINGLE STUDY AT REST OR STRESS 4,615                       
MYOCRD INFARCT SPECT 1,533                       
MYOCRD SYMP INNERVAJ IMG PLNR QUAL&QUANT W/TOMGRAPH SPECT 4,615                       
MYOCRD SYMPATHETIC INNERVAJ IMG PLNR QUAL&QUANT ASSESSMNT 4,615                       
MYOGLOBIN ‐ SO 71                             
MYOMECT 1‐4MYOM 250 GM/<&/;ABD 3,052                       
MYOMECT 1‐4MYOM 250 GM/<&/;VAG 10,091                     
MYOMECT 5/>MYOMA&/TOT WT>250GM 3,831                       
MYOTOMY 200                          
MYRINGOPLASTY 7,438                       
MYRINGOTMY W/ASPIR RQR GEN ANE 4,872                       
MYRINGOTOMY LASER‐ASSIST 5,000                       
MYRINGOTOMY W/TUBE UNI 1,045                       
N/CARDIAC VASCULAR FLOW 1,272                       
N/INV EXTREM VEINS COMPL BIL 525                          
N/OXYTOCIN CONTRCT STRSS TST 927                          
NA FERRIC GLUCONATE COMPLEX 77                             
NABILONE ORAL 114                          
NALTREXONE, DEPOT FORM 3,763                       
NANDROLONE DECANOATE 50 MG 45                             
NARCOSYNTHES FOR PSYCH DX & TX 460                          
NARROWING DEVICE WHEELCHAIR 221                          
NAS/ORO‐GAS TUB‐NEED PHYS SKLL 656                          
NASAL CAUTERY BIL 379                          
NASAL CAUTERY UNI 379                          
NASAL ENDO REPR CSF LEAK;ETHMD 3,847                       
NASAL ENDO W/SPHENO; REMV TISS 12,208                     
NASAL ENDO; W/OPTIC NRV DECOMP 12,208                     
NASAL ENDOSCOP PO DEBRID 5,000                       
NASAL FUNCTION STUDIES 298                          
NASAL PILLOWS COMB ORAL/NASL MASK REPL ONLY PAIR 200                          
NASAL PROSTHESIS 2,188                       
NASAL PROSTHESIS PROVIDED BY A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
NASAL PROSTHESIS REPLACEMENT 1,125                       
NASAL SEPTAL PROSTHESIS 350                          
NASAL SEPTAL PROSTHESIS PROVIDED A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
NASAL SMEAR EOSINOPHILS 80                             
NASAL VACCINE INHALATION 20                             
NASAL/SINUS ENDO DX W/SPHENOID 4,866                       
NASAL/SINUS ENDO;W/PART ETHMOE 7,522                       
NASAL/SINUS ENDO;W/TOT ETHMOEC 12,208                     
NASL ENDO REPR CSF LEAK;SPHEND 4,075                       
NASL ENDO;MED&INFERIOR ORBIT 12,208                     
NASL ENDO;MED/INFERIOR ORBIT 12,208                     
NASL INTERFCE POS ARWAY PRSS D 942                          
NASL/SIN ENDO DX W/MAX SINSCPY 1,479                       
NASL/SIN ENDO;DACRYOCYSTORHINO 7,522                       
NASL/SIN ENDO;W/CNTRL NAS HEMO 4,866                       
NASL/SIN ENDO;W/TISS REMV MAXL 7,522                       
NASL/SINUS ENDO W/FRNTL SINUS 12,208                     
NASL/SINUS ENDO W/MAX ANTROST; 7,522                       
NASL/SINUS ENDO W/SPHENOIDOT; 12,208                     
NASL/SINUS ENDO; CONCH BULLOSA 7,522                       
NASL/SINUS ENDO; W/BX SEP PROC 4,866                       
NASOGASTRIC TUBING W/STYLET 200                          
NASOGASTRIC TUBING WO STYLET 200                          
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NASOPHARYNGOSCOPY W/ENDOSCOPE SPX 602                          
NATALIZUMAB INJECTION 6,886                       
NATRIURETIC PEPTIDE 186                          
NATRIURETIC PEPTIDE ‐ SO 186                          
NATURAL KILLER CELLS TOTAL COUNT 206                          
NDL EMG 4  EXTREMITIES W/WO RELATED PARASPINAL AREAS 832                          
NDL/CATH PL RADIOEL PROSTATE 11,621                     
NDLE OCULOELECTROMYO 1+MUSCLES 215                          
NDSC CANNULATION PAPILLA VIS BILE &/ PNCRTC DUX 411                          
NEAR INFRARED GUIDANCE VASCULAR ACES REAL TIME DIGIT VISU 875                          
NEAR INFRARED SPECTROSCPY STUDIES LOW EXTREMITY WOUNDS 875                          
NEB DURA BTL TYPE W/REG FLWMTR 200                          
NEB GLASS/AUTOCLV NOT USE W/O2 200                          
NEBULIZER ULTRASONIC LARGE VOL 200                          
NEBULIZER W/COMPRESSOR & HEATR 200                          
NEBULIZER WITH COMPRESSOR 1,546                       
NEC CORONER CALL 3,000                       
NEC FORENSIC EXAM 3,033                       
NEC GRS EXM MACERATED STILLBN 934                          
NEC GRS EXM ONL INFANT W/BRAIN 979                          
NEC GRS EXM ONL W/BRA&SPNL CRD 1,168                       
NEC GRS EXM ONL W/BRAIN 1,051                       
NEC GRS EXM ONL WO CNS 934                          
NEC GRS EXM STILL/NB W/BRAIN 979                          
NEC GRS&MICRO INFANT W/BRAIN 1,213                       
NEC GRS&MICRO STILL/NB W/BRAIN 1,213                       
NEC GRS&MICRO W/BRA/SPNL CRD 1,401                       
NEC GRS&MICRO W/BRAIN 1,284                       
NEC GRS&MICRO WO CNS 1,168                       
NEC LTD GRS&/MICRO REGIONAL 1,004                       
NEC LTD GRS&/MICRO SNGL ORGAN 817                          
NEEDEL EMG 3 EXTREMITIES W/WO RELATED PARASPINAL AREAS 589                          
NEEDLE BX MUSCLE 2,809                       
NEEDLE ELECTROMYOGRAPHY CRANIAL NERVE MUSCLE BILATERAL 511                          
NEEDLE ELECTROMYOGRAPHY CRANIAL NERVE MUSCLE UNILATERAL 511                          
NEEDLE EMG 1 EXTREMITY W/WO RELATED PARASPINAL AREAS 333                          
NEEDLE EMG 2 EXTREMITIES W/WO RELATED PARASPINAL AREAS 964                          
NEEDLE EMG EA EXTREMITY W/PARASPINAL AREA LIMITED 253                          
NEEDLE EMG EA EXTREMTY W/PARASPINAL AREA COMPLETE 390                          
NEEDLE EMG GUIDANCE CONJUNCT CHEMODNERVATION 249                          
NEEDLE EMG HEMIDAPHRAGM 266                          
NEEDLE EMG LARYNX 400                          
NEEDLE EMG NONEXTREMTY MUSCLES W/NERVE CONDUCTION 350                          
NEEDLE STERILE ANY SIZE EACH 200                          
NEEDLE‐FREE INJECTION DEVIC EA 200                          
NEG DEP SYMP CAT USING STAND DEP ASSESS TOOL 25                             
NEG PRE WOUND <=50 SQ CM 1,100                       
NEG PRES WOUND >50 SQ CM 1,100                       
NEG PRESS WND TX; SURF </=50 SQ CM 335                          
NEG PRESS WND TX; SURF >50 SQ CM 590                          
NEG PRSS WND TX ELEC PUMP STATION/P 2,083                       
NEGATIVE MICROALBUMINURIA TEST RESULT DOC&REV 25                             
NEGATIVE PRESS VENT PORT/STAT 1,033                       
NELARABINE INJECTION 2,322                       
NEO DETECT SCRN COLO 25                             
NEONATAL INTENSIVE CARE 206                          
NEONATAL INTENSIVE CARE INCUBATOR 206                          
NEONATAL INTENSIVE CARE INITIAL 24 HOURS 1,196                       
NEONATAL INTENSIVE CARE SUBSEQUENT CAT 1 575                          
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NEONATAL INTENSIVE CARE SUBSEQUENT CAT 2 431                          
NEONATAL INTENSIVE CARE SUBSEQUENT CAT 4 96                             
NEONATEL INTENSIVE CARE SUBSEQUENT CAT 3 240                          
NEOSTIGMINE METHYLSLFTE INJ 40                             
NEPHRECT OPN; COMP PREV SURG 3,917                       
NEPHRECT OPN; RADL W/THRMBCT 5,240                       
NEPHRECT W/TOT URET; SAME INCI 4,250                       
NEPHRECT W/URET OPN W/RIB RES; 4,213                       
NEPHRECT W/URETERECT; SEP INCI 5,105                       
NEPHRECTOMY PARTIAL 4,331                       
NEPHRO DILATION PERC 8,030                       
NEPHROLITH; SEC SURG OP CALCU 4,951                       
NEPHROLITH;COMP CONGN KIDN ABN 3,877                       
NEPHROLITHOTOMY; REMV CALCULUS 3,727                       
NEPHROLITHOTOMY; REMV LG CALCU 5,531                       
NEPHRORR SUT KIDNEY WND/INJURY 4,154                       
NEPHROSTOMY 3,034                       
NEPHROTOMY WITH EXPLORATION 3,807                       
NERV GFT EA ADD NERV; 1 STRAND 2,419                       
NERV STIM W/REPLC BAT TX NAUS 200                          
NERVE CONDUCTION STUDIES 11‐12 STUDIES 911                          
NERVE CONDUCTION STUDIES 1‐2 STUDIES 511                          
NERVE CONDUCTION STUDIES 13/> STUDIES 1,054                       
NERVE CONDUCTION STUDIES 3‐4 STUDIES 868                          
NERVE CONDUCTION STUDIES 5‐6 STUDIES 868                          
NERVE CONDUCTION STUDIES 7‐8 STUDIES 868                          
NERVE CONDUCTION STUDIES 9‐10 STUDIES 868                          
NERVE GFT EA ADD NRV;MX STRNDS 2,814                       
NERVE GFT HEAD/NCK; > 4 CM LEN 11,456                     
NERVE GFT HEAD/NCK;UP 4 CM LEN 11,456                     
NERVE PEDICLE TRANSFER; 1 STAG 11,456                     
NERVE PEDICLE TRANSFER; 2 STAG 11,456                     
NERVE REPAIR W/ALLOGRAFT EA NERVE 11,456                     
NERVE TEASING PREPARATIONS 723                          
NERVE TEASING PREPARATIONS ‐ SO 723                          
NESIRITIDE INJECTION 2,599                       
N‐ET; COMMERC CARRIER PASS 750                          
N‐ET; ENCOUNTER/TRIP 160                          
N‐ET; PATIENT ATTEND/ESCORT 750                          
N‐ET; PER DIEM 750                          
N‐ET; STRETCHER VAN 750                          
N‐ET; STRETCHER VAN, MILEAGE 750                          
NEURAX LABR ANLG/ANES‐PLAN VAG 772                          
NEURECTOMY HAMSTRING MUSCLE 5,536                       
NEURECTOMY INTRIN MUSCULATR FT 5,536                       
NEURECTOMY POPLITEAL 5,536                       
NEUROBEHAVIOR EXAM PER HR 817                          
NEUROBEHAVIORAL STATUS EXAM 817                          
NEUROENDO IC PLMT VNT CTH SHNT 606                          
NEUROENDO IC; EXC BRN TUM CATH 6,728                       
NEUROENDO IC; EXC PITUIT TUMR 5,044                       
NEUROENDO IC;DISSCT ADHS SEPTM 4,892                       
NEUROENDO IC;EXC COLLOID CYST 6,082                       
NEUROENDO INTRACRN;W/RETRVL FB 3,958                       
NEUROMUSCULAR STIMUL SCOLIOSIS 200                          
NEUROMUSCULAR STIMULA ELECTRNC 200                          
NEUROPLASTY CARPAL TUNN RELSE 5,536                       
NEUROPLASTY DIGITAL 1/BOTH/SAM 5,536                       
NEUROPLASTY MAJOR PERIPH NERV OPEN ARM/LEG SCIATIC NERVE 5,536                       
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NEUROPLASTY MAJOR PERIPHL NERV ARM/LEG OPEN OTH/THAN SPEC 5,536                       
NEUROPLASTY ULNAR NERVE ELBOW 5,536                       
NEUROPLASTY ULNAR NERVE WRIST 5,536                       
NEUROPLASTY; NERVE OF HAND/FT 5,536                       
NEUROPSYCHIATRIC INTERVENTION ORDERED (DEM) 25                             
NEUROPSYCHIATRIC INTERVENTION RECEIVED (DEM) 25                             
NEUROPSYCHIATRIC SYMPTOMS, ABSENT (DEM) 25                             
NEUROPSYCHIATRIC SYMPTOMS, ONE OR MORE PRESENT (DEM) 25                             
NEUROPSYCHIATRIC SYMPTS ASSESSED RESULTS REVIEWD 25                             
NEUROPSYCHOLOGICAL TESTING / COMPUTER 439                          
NEUROPSYCHOLOGICAL TESTING / PSYCHOLOGIST 817                          
NEUROPSYCHOLOGICAL TESTING / TECHNICIAN 817                          
NEURORRAPHY W/VEIN AUTOGRAFT EA NERVE 11,456                     
NEUROSTIM RECV BOWEL&BLAD REPL 200                          
NEURPLSTY &OR TRANS; CRANL NRV 5,536                       
NEURPLTY MAJOR PERIPHERAL NERVE OPEN ARM/LEG BRACH PLEXUS 5,536                       
NEURPLTY MAJOR PERIPHREAL NERV OPEN ARM/LEG LUMBR PLEXUS 5,536                       
NEUTRALIZATION TST VIRAL 205                          
NEUTRALIZATION TST VIRAL ‐ SO 205                          
NEW CLIENT ORIENTATION EA 15MIN 34                             
NEW EPISODE FOR CONDITION (NMA‐NO MEASURE ASSOCIATED) 25                             
NEW LENSES IN PTS OLD FRAME 200                          
NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA) CLASS DOCUMENTED (HF) 25                             
NEWBORN METABOLIC SCREENING 411                          
NFCT AGENT DNA/RNA INFLUENZA 1+ TYPES EA ADDL 114                          
NFCT AGENT GENOTYPE HEPATITIS B VIRUS 1,405                       
NFCT AGT GENOTYPE NUCLEIC ACID CYTOMEGALOVIRUS 1,405                       
NFCT AGT GENOTYPE NUCLEIC ACID CYTOMEGALOVIRUS ‐ SO 1,405                       
NFCT GEXYP DNA/RNA HIV 1 OTHER REGION 703                          
NICOTINE PATCH LEGEND 20                             
NICOTINE PATCH NONLEGEND 20                             
NIGHT CALL 7 00 PM TO 7 00 AM 25                             
NIGHT CALL:  7:00 PM ‐ 7:00 AM 400                          
NIGHTGUARD/CUSTM BITESTICK 1,819                       
NIPPLE EXPLORATN W/WO EXC DUCT 7,898                       
NIPPLE PROSTHESIS REUSABLE ANY TYPE  EACH 2,500                       
NIPPLE/AREOLA RECONSTRUCTION 7,898                       
NITROBLUE TETRAZOLIUM DYE TEST 63                             
NJX ANES&/STEROID PLANTAR COMMON DIGITAL NERVE 809                          
NJX ANES/STERD TFRML EDRL W/US CER/THOR EA ADDL 3,000                       
NJX ANES/STEROID TFRML EDRL W/US CER/THOR 1 LVL 2,680                       
NJX ANES/STEROID TFRML EDRL W/US LUM/SAC 1 LVL 2,680                       
NJX ANES/STEROID TFRML EDRL W/US LUM/SAC EA ADDL 3,000                       
NJX DX/THER AGT PVRT FACET JT CRV/THRC 1 LEVEL 2,680                       
NJX DX/THER AGT PVRT FACET JT CRV/THRC 2ND LEVEL 941                          
NJX DX/THER AGT PVRT FACET JT CRV/THRC 3+ LEVEL 956                          
NJX DX/THER AGT PVRT FACET JT LMBR/SAC 1 LEVEL 2,680                       
NJX DX/THER AGT PVRT FACET JT LMBR/SAC 2ND LEVEL 580                          
NJX DX/THER AGT PVRT FACET JT LMBR/SAC 3+ LEVEL 580                          
NJX PLTLT PLASMA W/IMG HARVEST/PREPARATION 393                          
NJX PULMONARY ANGIO HRT CATH W/S&I 529                          
NJX RP LOCLZJ NON‐IMG PROBE STUDY INTRAVENOUS 1,030                       
NJX SEL HRT ART CONGENITAL HRT CATH W/S&I 238                          
NJX SEL HRT ART/GRFT CONGENITAL HRT CATH W/S&I 242                          
NJX SEL L VENT/ATRIAL ANGIO HRT CATH W/S&I 183                          
NJX SEL R VENT/ATRIAL ANGIO HRT CATH W/S&I 785                          
NJX SUPRAVALV AORTOG HRT CATH W/S&I 485                          
NM TC99M SESTAMIBI‐INJE 20                             
NM TL‐201 CHLORIDE 4.5M 20                             
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NO 1ST ANTITNF 25                             
NO AHI OR RDI INITIAL DX 25                             
NO ANTLIPID TREAT DISCH 25                             
NO ANTPLT MED DISCH 25                             
NO ASP THERP USED 25                             
NO ASSESS BONE LOSS 25                             
NO AUTO AV FISTULA; NO REAS 25                             
NO BBLOCK DISCH 25                             
NO BP MEASURE DOC 25                             
NO BRST CNCR DX MIN INVASIVE 25                             
NO CD4 COUNT NO REASON 25                             
NO CONTIN 12MON THXPY W/PPI OR H2 H2RA RCVD 25                             
NO CORTICOSTRD 10MG 60 DAYS 25                             
NO COUNSEL DIET PHYS ACT 25                             
NO CURRENT HEPATITIS C ANTIVIRAL TREATMENT 25                             
NO DIABETES SCREEN 25                             
NO DOC ANTIBIO ORDER W IN 7D 25                             
NO DOC COMM RISK CALC 25                             
NO DOC COUNT OF CT IN 12MO 25                             
NO DOC CUR FUNCT ASSESS 25                             
NO DOC ELDER MAL SCRN 25                             
NO DOC ELDER SCRN, PT NO EL 25                             
NO DOC OF DSM‐IV 25                             
NO DOC OF NEG OR MAN POS TB 25                             
NO DOC OF PAIN 25                             
NO DOC SHARE DEC PRIOR PROC 25                             
NO DOC SINUS CT 28D OR DX 25                             
NO DOC TYPE NSM LUNG CA 25                             
NO DOCUMENTATION BLOOD PRESS MSR REASON NOT GIVN 25                             
NO DYSPHAG+WT LOSS+IMPAIRED NUTRITION 25                             
NO EARLY IND/DELIVERY 25                             
NO ELIG REF FOR OTO EVAL 25                             
NO ELIG TPA INIT W/IN 3 HRS 25                             
NO EVAL LEVEL OF ACTIVITY OR CLINICAL SYMPTOMS 25                             
NO EVAL RISKK VTE CARD PRIOR 25                             
NO FOLLOW UP PULM NOD 25                             
NO FOLLOW UP PULM NOD NORSN 25                             
NO HEPC RNA AFTER MED DOCRSN 25                             
NO HEPC RNA AFTER MED NO RSN 25                             
NO HIST NADIR CD4+ CELL CNT <350 OR AIDS‐INDICA 25                             
NO HIST TYPE DOC ON REPORT 25                             
NO IMPROVE VISUAL FUNCT 25                             
NO INTERV REQ FOR LEAK 25                             
NO LIPID PROF PERF 25                             
NO MED VISIT 6MO 25                             
NO MED VISIT IN 24MO 25                             
NO NEO DETECT SCRN COLO 25                             
NO NEUROPSYCH SYMPTOMS 25                             
NO ODER PJP FOR MED REASON 25                             
NO ORDER FOR CEPH NO REASON 25                             
NO ORDER FOR PJP FOR MEDRSN 25                             
NO PAP PRESCRIBED 25                             
NO PCP PROP LOW AT CD4 NORSN 25                             
NO PCP PROPH AT DX NO REASON 25                             
NO PCP PROPH LOW CD4 NORSN 25                             
NO PHARM THER OSTEO RX 25                             
NO PNEUMOCOCCAL ADMIN 25                             
NO POSTOP REN FAIL 25                             
NO PROL INTUB REQ 25                             
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NO PSEUDOBULBAR AFFECT/SIALORRHEA/ALS SYMP 25                             
NO PT CATEGORY ON REPORT 25                             
NO QUAL CARD EVENT/DIAG IN PREVIOUS 12 MONTHS 25                             
NO REASON FOR NO HEP C GENO 25                             
NO REASON FOR NO HEP C RNA 25                             
NO REASON FOR NO VTE 25                             
NO REOP REQ BLD GRFT OTH 25                             
NO RET FOR SURG W IN 30D 25                             
NO REV, COMM, TRACK BIOPSY 25                             
NO RH‐IMMUNOGLOBULIN ORDER 25                             
NO RSK FAC OR 1 MOD RISK TE 25                             
NO RX ACE/ARB THERAPY 25                             
NO SATISFY WITH CARE 25                             
NO SENT LYMPH NODE BIOPSY 25                             
NO SERUM CREATININE TEST 25                             
NO SIGNIF DEP SYMP CAT BY STAND DEP ASSESS TOOL 25                             
NO SLEEP APNEA ASSESS 25                             
NO SRCH FOR CT IN 12MO NORSN 25                             
NO STER WD IFX 25                             
NO STRK CABG 25                             
NO SURG PROC W/IN 30 DAYS 25                             
NO SURG SITE INFECTION 25                             
NO TPA INIT W/IN 3 HRS 25                             
NO TRANSAB OR TRANSVAG US 25                             
NO UNPLND HOSP READM IN 30D 25                             
NO URINE PROTEIN TEST 25                             
NOC RETAIL ITEMS ANDSUPPLIES 200                          
NOCTURNAL PENILE TUMESCENCE 845                          
NODE NEG INV BRST CNCR 25                             
NON CORING NDL/STYLT W/WO CATH 200                          
NON CORROSIVE FINISH PER BAR 280                          
NON CUTANEOUS LOC 25                             
NON/STD SIZE/LENGTH 213                          
NON/STD SIZE/WIDTH 213                          
NON‐ARTHSCPIC LYSIS & LAVAGE 200                          
NON‐CNTC WND WARM COVR W/DEVC 200                          
NON‐CNTC WND WARM DEVC W/CARD& 200                          
NON‐CNTCT LASR COAG‐PROS COMPL 13,218                     
NON‐COV PROC, CLINICAL TRIAL 214                          
NON‐COV SURG PROC,CLIN TRIAL 214                          
NON‐COVER AMB MILEAGE PER MILE 7                               
NONELASTIC BINDER FOR EXTREM 200                          
NON‐EMER TRANSPORT WAIT TIME 750                          
NONEMERG TRANSP MILEAGE 750                          
NON‐EMERG TRANSPORTATION; TAXI 500                          
NON‐ER TRANS&AIR TRAVL PVT/COM 500                          
NON‐ER TRANS:ANCIL: MEAL‐ESCRT 500                          
NON‐ER TRANS:ANCIL: MEAL‐RECIP 500                          
NON‐ER TRANS:ANCILL‐LODG‐ESCRT 500                          
NON‐ER TRANS:ANCILL‐LODG‐RECIP 500                          
NON‐ER TRANS:BUS INTRA‐INTRSTT 500                          
NON‐ER TRANSP PER MILE ‐ CW/SW 7                               
NON‐ER TRANSPOR:WHEELCHAIR VAN 500                          
NON‐ER TRNSPR:MINI‐BUS MTN/OTH 500                          
NON‐ER TRNSPRT IND W/VEST INT 500                          
NON‐ER TRNSPRT VOLUN NOT VEST 500                          
NONFAMILY HC TRAIN/SESSION 500                          
NONFAMILY HOMECARE TRAIN/15M 500                          
NON‐INHALATION DRUG FOR DME 20                             
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NON‐INVAS CAL & ANLYS CNTRL ARTL PRESSURE WAVEFORM W/I&R 109                          
NON‐INVAS PHYSIOLOGIC STD EXTREMITY ART 2 LEVEL 456                          
NONINVASIVE EAR/PULSE OXIMETRY MULTIPLE DETERMINATIONS 150                          
NONINVASIVE PHYSIOLOGIC STUDIES LXTR ARTERIES COMPL BILAT 916                          
NON‐INVASIVE PHYSIOLOGIC STUDY EXTREMITY 3 LEVLS 916                          
NON‐IV CONSCIOUS SEDATION 313                          
NONMED FAMILY PLANNING ED 425                          
NON‐OPHTHALMIC FVA 1,272                       
NONPHYSICIAN ONLINE ASSESSMENT AND MANAGEMENT 200                          
NONPHYSICIAN TELEPHONE ASSESSMENT 11‐20 MIN 200                          
NONPHYSICIAN TELEPHONE ASSESSMENT 21‐30 MIN 200                          
NONPHYSICIAN TELEPHONE ASSESSMENT 5‐10 MIN 200                          
NONPRIM ANATOMIC LOCATION OF SPECIMEN SITE 25                             
NON‐PRSCRP LENS 200                          
NON‐PVC INTRAVENOUS ADMINIST 200                          
NONPWR ADV PRESS REDUC MATT 746                          
NONPWR ADV PRSS RDU MATT OVRLY 540                          
NON‐RADIOACTV CONTRST IMAG MATERIAL NOC PER STDY 300                          
NONSEG PNEU W/COMPRES FULL ARM 983                          
NONSEG PNEU W/COMPRES FULL LEG 1,087                       
NONSEG PNEU W/COMPRES HALF ARM 864                          
NONSEG PNEU W/COMPRES HALF LEG 939                          
NONSLCTV CATH THOR AORTA ANGIO INTR/XTRCRANL ART 10,306                     
NONSTND LENS 200                          
NONSTOP 12MON THXPY W/PPI OR H2 H2RA RCVD 25                             
NON‐THRML PULS RADIOWV ELECMAG 200                          
NORMAL SALINE SOLUTION INF‐J7030 47                             
NORMAL SALINE SOLUTION INFS‐J7040 70                             
NORMAL SALINE SOLUTION INFS‐J7050 70                             
NORML/LO/HIGH CALIB SOLN/CHIPS 200                          
NORSN >1 SINUS CT W 90D DX 25                             
NORSN FOR GC CHL SYP TEST 25                             
NORSN INCOMP INF ANTIBIO 25                             
NORSN NO CT RPT TO REG 25                             
NORSN NO DICOM FORMAT DOC 25                             
NORSN NO FOOT EXAM 25                             
NORSN NO PROS INFO OP RPT 25                             
NORSN NOT FIRST LINE AMOX 25                             
NORSN PT CATH >=90D 25                             
NORTRIPTYLINE 74                             
NORTRIPTYLINE ‐ SO 74                             
NOS FLU VACC, 3 YRS & >, IM 20                             
NOT >1 SINUS CT W 90D DX 25                             
NOT ALL DATA NORSN 25                             
NOT DISCH HOME BY DAY #2 25                             
NOT INITIAL EVALUATION FOR CONDITION (DSP) 25                             
NOT MEDICALLY NECESSARY SVC 175                          
NOT NSM LUNG CA 25                             
NOT OTHERWISE LISTED BLOOD PRODUCTS 250                          
NOT REF FOR OTO EVAL 25                             
NPM1 NUCLEOPHOSMIN GENE ANAL EXON 12 VARIANTS 989                          
NPO (NOTHING BY MOUTH) ORDERED (STR) 25                             
NSG AIDE SERVICE UP TO 15MIN 12                             
NSL/SINUS NDSC SURG W/DILAT FRONTAL SINUS 12,208                     
NSL/SINUS NDSC SURG W/DILAT MAXILLARY SINUS 12,208                     
NSL/SINUS NDSC SURG W/DILAT SPHENOID SINUS 7,522                       
NUCLEAR MATRIX PROTEIN 22 NMP22 QUALITATIVE 88                             
NUROPSYC TSTG ADMN BY CPTR W/PROF I&R 439                          
NUROPSYC TSTG PR HR F2F W/PT + INTERPJ TIME 817                          
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NUROPSYC TSTG WPROF I&R ADMN BY TECH PR HR 817                          
NURSE PRACTR VISIT OUTS CAP 500                          
NURSING ASSESSMENT/EVALUATN 111                          
NURSING CARE IN HOME RN 128                          
NURSING CARE, IN THE HOME; B 98                             
NURSING EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
NURSING EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
NURSING IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
NURSING IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
NURSING SERVICES GROUP 200                          
NURSING SERVICES OFF‐SITE 225                          
NURSING SERVICES ON‐SITE 225                          
NUTRIT COUNSL CNTRL DENTL DISE 200                          
NUTRITION ASSESSMENT OFF‐SITE 225                          
NUTRITION ASSESSMENT ON‐SITE 225                          
NUTRITION CLASS 200                          
NUTRITION IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
NUTRITION IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
NUTRITION SERVICES GROUP 200                          
NUTRITION SERVICES OFF‐SITE 225                          
NUTRITION SERVICES ON‐SITE 225                          
NUTRITIONAL COUNSELING, DIET 134                          
NUTRITIONAL SUPPORT OFFERED (ALS) 25                             
NV GRAFT MX ARM/LEG > 4CM 11,456                     
NV GRAFT MX ARM/LEG TO 4CM 11,456                     
NV GRAFT MX HAND FT > 4CM 11,456                     
NV GRAFT MX HAND FT TO 4CM 11,456                     
NV GRAFT SGL ARM/LEG > 4CM 11,456                     
NV GRAFT SGL ARM/LEG TO 4CM 11,456                     
NV GRAFT SGL HAND FT > 4CM 11,456                     
NV GRAFT SGL HAND FT TO 4CM 11,456                     
O&P SUPPLY/ACCESSORY/SERVICE 420                          
O2 ACCESS BATTRY CHARGER PRTBLE CONC REPL EA 200                          
O2 ACCESS BTTRY PACK/CRTRDGE PRTBLE CONC REPL EA 200                          
O2 ACCESS DC POWER ADAPTER PRTBLE CONC REPL EA 200                          
O2 ACCESS WHEELED CART PRTBLE CYL/CONC REPL EA 200                          
O2 CONC DUL DEL PORT CAPABL DEL ERI 231                          
O2 CONCEN CAPBL DELIV 85% />O2 231                          
O2 CONTENTS GAS CUBIC FT 200                          
O2 CONTENTS LIQUID LB 200                          
O2 PROBE W/OXIMETER DEVIC REPL 200                          
O2 TENT NOT CROUP/PEDIAT TENT 200                          
O2 UPTAKE EXP GAS ANALYSIS REST INDIRECT SPX 444                          
O2 UPTK EXP GAS ALYS W/CO2 OUTPUT % O2 XTRC 975                          
O2 UPTK EXP GAS ANALYSIS REST&XERS DIRECT SIMP 355                          
OB BIRTHING CENTER 250                          
OB DIABETES EVAL 250                          
OB GENETICS 250                          
OB GYN HIGH RISK 250                          
OB GYN MED SPECIAL PROBLEMS 250                          
OB HIGH RISK 250                          
OB MED SPECIAL PROBLEMS 250                          
OB MINOR TREATMENT 250                          
OB RH/GENETICS 250                          
OB US NUCHAL MEAS, 1 GEST 539                          
OB US NUCHAL MEAS, ADD‐ON 289                          
OBLIT AORTOPUL DEFEC;NO CP BYP 5,105                       
OBLIT AORTOPUL DEFECT;W/CP BYP 4,993                       
OBLIT CAROTID ANEURY/FIST‐DISS 10,601                     
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OBSERV BEHAV ASSESS ADDL 500                          
OBSERV BEHAV ASSESSMENT 387                          
OBSERVATION PER HR 350                          
OBSERVATION ROOM 707                          
OBSTETRIC PANEL 332                          
OBSTRUCTIVE MATERIAL REMOVAL FROM GI TUBE 2,720                       
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA MG 25                             
OBTAINING SCREEN PAP SMEAR 152                          
OBTURATOR PROSTH DEFINITIVE 3,250                       
OBTURATOR PROSTH INTERIM 1,563                       
OBTURATOR PROSTHESIS MODIFICAT 704                          
OBTURATOR PROSTHESIS SURGICAL 938                          
OCC THER | MILEAGE 8                               
OCC THER | UNLISTED 225                          
OCC THER CSE CONF EA ADD 15 MIN 28                             
OCC THER CSE CONF INI 30 MIN 85                             
OCC THER EVAL EA ADD 15 MIN,PLUS REPORT 69                             
OCC THER EVAL INT 30 MIN,PLUS REPORT 140                          
OCC THER HME OR LONGTERM FAC VISITADD 27                             
OCC THER TREAT EA ADD 15 MIN 28                             
OCC THER TREAT INI 30 MIN 85                             
OCC THERAPY CASE CONSULTATION AND REPT 85                             
OCC THERAPY PRELIM EVAL REHAB SNF ICF 140                          
OCCLUDER LENS PER LENS 200                          
OCCLUS FALLOPIAN TUBE‐DEVC VAG 10,091                     
OCCLUSAL ADJUSTMT COMPLT 1,819                       
OCCLUSAL ORTHOTIC APPLIANCE 350                          
OCCLUSION ANALYSIS 1,819                       
OCCULT BLD TEST STRP DIALYS‐50 200                          
OCCUPATIONAL THERAPY EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY EVALUATION 310                          
OCCUPATIONAL THERAPY GROUP 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY INDIVIDUAL OFF‐SITE 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY INDIVIDUAL ON‐SITE 225                          
OCCUPATIONAL THERAPY RE‐EVALUATION 310                          
OCCUPATIONAL THERAPY SERVICES 286                          
OCCUPATIONAL THERAPY, IN THE 175                          
OCT BREAST SURG CAVITY I&R 1,500                       
OCT BRST/NODE I&R PER SPEC 1,500                       
OCTAGAM INJECTION 141                          
OCTREOTIDE INJ, NON‐DEPOT 20                             
OCTREOTIDE INJECTION, DEPOT 10,317                     
OCULAR IMPLANT 950                          
OCULAR PROSTHESIS 1,407                       
OCULAR PROSTHESIS INTERIM 844                          
OCULAR SURFACE RECONSTR AMNIOTIC MEMBRANE TRANSPLAT MX 12,913                     
OCULR RECNSTR;LIMBL CONJNCT AUTOGFT 12,913                     
OCULR RECNSTR;LMBL STEM CELL ALLGFT 12,913                     
ODONTOPLSTY 1‐2 TEETH INCL REM 200                          
OFATUMUMAB INJECTION 1,760                       
OFFICE VISIT AFTER REG SCH HRS 200                          
OFFSET KNEE JOINT HDUTY EA 350                          
OFFSET KNEE JT EA 621                          
O'GENIC STIM, ELE‐NONINVAS‐SPN 30,308                     
O'GENIC STIM,ELE NONINVAS‐NOT 23,985                     
OLANZAPINE LONG‐ACTING INJ 62                             
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OLIGOCLONAL IMMUNE ‐ SO 110                          
OLIGOCLONAL IMMUNOGLOBULIN 110                          
OMALIZUMAB INJECTION 2,657                       
OMENTAL FLAP EXTRA‐ABDOMINAL 4,733                       
OMENTAL FLAP INTRA‐ABDOMINAL 1,140                       
OMENTECTOMY EPIPLOECTOMY‐SEP 2,588                       
OMNICARDIOGRAM/CARDIOINTEGRA 900                          
ONC DX BRST METASTIC/ RECUR 25                             
ONC DX BRST STG1‐2 NOPROGRES 25                             
ONC DX BRST STG1‐2B HR,NOPRO 25                             
ONC DX BRST STG3‐HR, NO PRO 25                             
ONC DX BRST STG3‐NOPROGRESS 25                             
ONC DX BRST UNKNOWN NOS 25                             
ONC DX CML ACCELER PHASE 25                             
ONC DX CML BLAST PHASE 25                             
ONC DX CML CHRONIC PHASE 25                             
ONC DX CML DX STATUS UNKNOWN 25                             
ONC DX CML REMISSION 25                             
ONC DX COLON EXTENT UNKNOWN 25                             
ONC DX COLON METAS EVID DX 25                             
ONC DX COLON METAS NOEVID DX 25                             
ONC DX COLON T1‐3,N1‐2,NO PR 25                             
ONC DX COLON T1‐4 NO DX PROG 25                             
ONC DX COLON T4, N0 W/O PROG 25                             
ONC DX ESOPHAG T1‐T3 NOPROG 25                             
ONC DX ESOPHAGEAL METS RECUR 25                             
ONC DX ESOPHAGEAL T4 NO PROG 25                             
ONC DX ESOPHAGEAL UNKNOWN 25                             
ONC DX GASTRIC NO RECURRENCE 25                             
ONC DX GASTRIC P R1‐R2NOPROG 25                             
ONC DX GASTRIC RECURRENT 25                             
ONC DX GASTRIC UNKNOWN NOS 25                             
ONC DX GASTRIC UNRESECTABLE 25                             
ONC DX HEAD/NECK EXT UNKNOWN 25                             
ONC DX HEAD/NECK M1 METS REC 25                             
ONC DX HEAD/NECK T1‐T2NO PRG 25                             
ONC DX HEAD/NECK T3‐4 NOPROG 25                             
ONC DX MULT MYELOMA STG2 HIG 25                             
ONC DX MULTI MYELOMA STAGE I 25                             
ONC DX MULTI MYELOMA UNKNOWN 25                             
ONC DX NHL RELAPSE/REFRACTOR 25                             
ONC DX NHL STG 3‐4 NOT RELAP 25                             
ONC DX NHL STG UNKNOWN 25                             
ONC DX NHL TRANS TO LG BCELL 25                             
ONC DX NSCLC DX UNKNOWN NOS 25                             
ONC DX NSCLC STG2 NO PROGRES 25                             
ONC DX NSCLC STG3A NO PROGRE 25                             
ONC DX NSCLC STG3B‐4 METASTA 25                             
ONC DX NSCLC STGI NO PROGRES 25                             
ONC DX OVARIAN RECURRENCE 25                             
ONC DX OVARIAN STG1A‐B NO PR 25                             
ONC DX OVARIAN STG1A‐B OR 2 25                             
ONC DX OVARIAN STG3/4 NOPROG 25                             
ONC DX OVARIAN UNKNOWN NOS 25                             
ONC DX PANCREATC P R0 RES NO 25                             
ONC DX PANCREATC P R1/R2 NO 25                             
ONC DX PANCREATIC UNKNWN NOS 25                             
ONC DX PANCREATIC UNRESECTAB 25                             
ONC DX PROSTATE CLINICAL MET 25                             
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ONC DX PROSTATE METS NO CAST 25                             
ONC DX PROSTATE T1NO PROGRES 25                             
ONC DX PROSTATE T2NO PROGRES 25                             
ONC DX PROSTATE T3B‐T4NOPROG 25                             
ONC DX PROSTATE UNKNWN NOS 25                             
ONC DX PROSTATE W/RISE PSA 25                             
ONC DX RECTAL EXTENT UNKNWN 25                             
ONC DX RECTAL M1 W/METS PROG 25                             
ONC DX RECTAL T1‐2 NO PROGR 25                             
ONC DX RECTAL T1‐3,N1‐2NOPRG 25                             
ONC DX RECTAL T3 N0 NO PROG 25                             
ONC DX RECTAL T4,N,M0 NO PRG 25                             
ONC DX SCLC/NSCLC EXT AT DX 25                             
ONC DX SCLC/NSCLC EXT UNKNWN 25                             
ONC DX SCLC/NSCLC LIMITED 25                             
ONC EXPECTANT MANAGEMENT PT 25                             
ONC NHLSTG 1‐2 NO RELAP NO 25                             
ONC PRAC COND NOADD BY GUIDE 25                             
ONC PRAC GUIDE DIFFERS NOS 25                             
ONC PRAC MGMT ADHERES GUIDE 25                             
ONC PRAC MGMT DIF PT COMORB 25                             
ONC PRAC MGMT DISAGREE W/GUI 25                             
ONC PRAC MGMT PT OPT ALTERNA 25                             
ONC PRACT MGMT DIFFERS TRIAL 25                             
ONC SUPERVISION PALLIATIVE 25                             
ONC SURVEILLANCE FOR DISEASE 25                             
ONC VISIT UNSPECIFIED NOS 25                             
ONCO (OVARIAN) BIOCHEMICAL ASSAY FIVE PROTEINS 200                          
ONCO (OVARIAN) BIOCHEMICAL ASSAY TWO PROTEINS 200                          
ONCOLOGY MEASURES GRP 25                             
ONCOLOGY MG QUAL ACT PERFORM 25                             
ONCOLOGY TISSUE OF ORIGIN SIMILAR SCOR ALGORITHM 510                          
ONCOLOGY TX DECISION‐MGMT 25                             
ONCOLOGY WORK‐UP EVALUATION 25                             
ONCOPROTEIN DES‐GAMMA‐CARBOXY‐PROTHROMBIN DCP 352                          
ONCOPROTEIN HER‐2/NEU 352                          
ONCOPROTEIN HER‐2/NEU ‐ SO 352                          
ONDANSETRON 4 MG 20                             
ONDANSETRON HCL INJECTION 40                             
ONDANSETRON ORAL 15                             
ONE WAY CHEST DRAIN VALVE 200                          
ONLAY ‐ CAST NOBLE METL 2 SURF 200                          
ONLAY ‐ PORCELN/CERAM 3/> SURF 200                          
ONLAY ‐ PORCELN/CERAMC 2 SURF 200                          
ONLAY CAST HI NOBL METL 2 SURF 200                          
ONLAY COMPOS/RESIN‐4/> SURFACE 660                          
ONLAY COMPOSITE/RESIN‐2 SURFCS 660                          
ONLAY COMPOSITE/RESIN‐3 SURF 660                          
ONLAY METALLIC  3 SURF‐RESTORA 660                          
ONLAY METALLIC 4/>SURF‐RESTORA 660                          
ONLAY REPAIR NECESSITATED RESTORATIVE MATL FAIL 200                          
ONLAY TITANIUM 200                          
ONLAY‐CAST HI NO METL 3/> SURF 200                          
ONLAY‐CAST NOBLE METAL 3/>SURF 200                          
ONLAY‐CAST PREDOM BASE METL 2 200                          
ONLAY‐CAST PREDOM BSE METL 3/> 200                          
ONLAY‐METALLIC‐2 SURFACES 660                          
ONLAY‐PORCELN/CERAMIC>=4 SURFA 200                          
ONLAY‐PORCELN/CERAMIC‐2 SURFAC 200                          
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
ONLAY‐PORCELN/CERAMIC‐3 SURFAC 200                          
ONOXYTOCIN FETAL STRESS TEST 92                             
OOCYTE ID FOLLICULAR FLUID 719                          
OOPH PART/TOT‐UNI/BI; MAL‐W/BX 3,800                       
OOPHORECT PART/TOTAL UNI/BIL; 2,433                       
OP ABLAT SUPRAVENT FOCUS; W/CP 8,299                       
OP ABLAT SUPRAVENT FOCUS;NO CP 4,807                       
OP RAD MG COMPOSITE 25                             
OP RAD MG INTENT 25                             
OP TX ODONTOID FX/DISL; WO GFT 5,284                       
OP TX ODONTOID FX/DISLO; W/GFT 5,877                       
OP TX VERT FX/DI POST 1;EA AD 1,185                       
OPEN ABLATION RENAL MASS LESION(S) CRYOSURG ULTRASOUND 4,697                       
OPEN OSTEOCHONDRAL AUTOGRAFT TALUS 19,478                     
OPEN PERIPROSTH CAPSULOTO BRST 10,623                     
OPEN REDUCTION OF DISLOCATION 200                          
OPEN TREATMENT BIMALLEOLAR ANKLE FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT CALCANEAL FRACTURE 21,535                     
OPEN TREATMENT CLAVICULAR FRACTURE INTERNAL FIXJ 21,535                     
OPEN TREATMENT COCCYGEAL FX 16,500                     
OPEN TREATMENT GREATER TROCHANTERIC FRACTURE 2,457                       
OPEN TREATMENT GRTER HUMERAL TUBEROSITY FX INTERNAL FIX 21,535                     
OPEN TREATMENT INTERPHALANGEAL JOINT DISLOCATION 8,049                       
OPEN TREATMENT LUNATE DISLOCAT 8,049                       
OPEN TREATMENT MEDIAL MALLEOLUS FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT METACARPOPHALANGEAL DISLOCATION 1 8,049                       
OPEN TREATMENT METATARSAL FRACTURE EACH 16,500                     
OPEN TREATMENT OF HYOID FRACTU 4,872                       
OPEN TREATMENT OF ULNAR SHAFT FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT POSTERIOR MALLEOLUS FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT PROX HUMERAL FX INTERNAL FIX 21,535                     
OPEN TREATMENT PROXIMAL FIBULA/SHAFT FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT RADIAL SHAFT FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT TALOTARSAL JOINT DISLOCATION 8,049                       
OPEN TREATMENT TALUS FRACTURE 16,500                     
OPEN TREATMENT TARSAL BONE DISLOCATION 16,500                     
OPEN TREATMENT TARSOMETATARSAL JOINT DISLOCATION 16,500                     
OPEN TX AC DISLOC ACUTE/CHRONC 16,500                     
OPEN TX AC DISLOC; W/FASCL GFT 16,500                     
OPEN TX ACUT/CHRONC ELB DISLOC 21,535                     
OPEN TX ACUTE SHOULDER DISLOCA 16,500                     
OPEN TX ALVEOLAR RIDGE FX 14,259                     
OPEN TX ARTICULAR FRACTURE MCP/IP JOINT EA 8,049                       
OPEN TX CARPAL BONE FX EA BONE 16,500                     
OPEN TX CARPAL SCAPHOID NAVICULAR FRACTURE 16,500                     
OPEN TX CARPOMETACARPAL DISLOCATE NOT THUMB 8,049                       
OPEN TX CRANIOFAC; W/INT FIX 2,202                       
OPEN TX CRANIOFACIAL; COMP MX 6,733                       
OPEN TX CRANIOFC; W/FIX W/GFT 6,849                       
OPEN TX CRANIOFC;INT&/EXT FIX 4,220                       
OPEN TX DISTAL FEMORAL EPIPHYSEAL SEPARATION 2,936                       
OPEN TX DISTAL FIBULAR FRACTURE LAT MALLEOLUS 16,500                     
OPEN TX DISTAL PHALANGEAL FRACTURE EACH 8,049                       
OPEN TX DPRSD FRNTL SINUS FRAC 4,110                       
OPEN TX DPRSD ZYGO ARCH FRAC 7,438                       
OPEN TX DSTL RADL X‐ARTIC FX/EPIPHYSL SEP 21,535                     
OPEN TX FEMORAL FRACTURE PROXIMAL END HEAD 4,102                       
OPEN TX FRACTURE GREAT TOE/PHALANX/PHALANGES 8,049                       
OPEN TX FRACTURE PHALANX/PHALANGES NOT GREAT TOE 8,049                       
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PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
OPEN TX HIP DISLO TRAUM WO FIX 3,115                       
OPEN TX HUM FX W/PLAT W/CERCLG 21,535                     
OPEN TX HUM SPRCOND FX; W/EXT 21,535                     
OPEN TX HUMERAL CONDYLAR FRACTURE 21,535                     
OPEN TX HUMERAL EPICONDYLAR FRACTURE 21,535                     
OPEN TX ILIAC SPINE UNI/BIL 2,398                       
OPEN TX INTERCONDYLAR SPINE/TUBRST FRACTURE KNEE 7,500                       
OPEN TX INTERPHALANGEAL JOINT DISLOCATION 1 8,049                       
OPEN TX MAND FRAC W/EXT FIX 14,259                     
OPEN TX MANDIBULAR CONDYLR FX 14,259                     
OPEN TX METACARPAL FRACTURE SINGLE EA BONE 16,500                     
OPEN TX METATARSOPHAL JT DISLO 8,049                       
OPEN TX MONTEGGIA FRACTURE DISLOCATION ELBOW 21,535                     
OPEN TX NASAL FRACTURE; UNCOMP 7,438                       
OPEN TX NASOMAXIL FX; REQ MX 4,913                       
OPEN TX ORB BLOWOUT FX; COMB 14,259                     
OPEN TX PALATAL/MAXILLARY FRAC 2,464                       
OPEN TX PHALANGEAL SHAFT FRACTURE PROX/MIDDLE EA 8,049                       
OPEN TX POST PELVIC FXCTURE 4,516                       
OPEN TX POST/ANT ACET FX W/FIX 4,096                       
OPEN TX RADIAL HEAD/NECK FRACTURE 16,500                     
OPEN TX RADIOCARPL DISLOC 1/> 8,049                       
OPEN TX RIB FRACTURE WO FIX EA 8,049                       
OPEN TX SCAP FX W/WO INTRL FIX 21,535                     
OPEN TX TARSAL FRACTURE XCP TALUS & CALCANEUS EA 16,500                     
OPEN TX TEMPOROMANDIBULR DISLO 14,259                     
OPEN TX TIBIAL FRACTURE PROXIMAL UNICONDYLAR 2,996                       
OPEN TX ULNAR FRACTURE PROX END 16,500                     
OPEN TX ULNAR STYLOID FRACTURE 16,500                     
OPEN/PERQ PLACEMENT INTRAVASCULAR STENT EA ADDL 17,642                     
OPEN/PERQ PLACEMENT INTRAVASCULAR STENT INITIAL 36,479                     
OPEN/PERQ PLACEMENT INTRAVASCULAR STENT SAME 1ST 36,479                     
OPEN/PERQ PLACEMT INTRAVASC STENT SAME EA ADDL 17,642                     
OPERATING ROOM (CHARGE FOR THE ROOM) 5,000                       
OPERCULECTOMY EXC PERICORONAL 2,181                       
OPHTH BIOMET PART COHER INTFER 310                          
OPHTH BIOMETRY LENS POW CALC 361                          
OPHTH MUCOUS MEMB TESTS 166                          
OPHTH US DX; ANT B‐SCAN/BIOMICRSCPY 539                          
OPHTH US DX; B‐SCAN & QUAN A‐SCAN 741                          
OPHTH US DX; B‐SCAN NONQUAN A‐SCAN 539                          
OPHTHALMC US DX; CORNEAL PACHYMETRY 89                             
OPHTHALMIC BIOMETRY US A‐SCAN 361                          
OPHTHALMIC MITOMYCIN 1,519                       
OPHTHALMIC US DX; QUAN A‐SCAN ONLY 539                          
OPHTHALMIC US FB LOCALIZ 539                          
OPIATE(S) DRUG AND METABOLITES EACH PROCEDURE 107                          
OPIATE(S) DRUG AND METABOLITES EACH PROCEDURE ‐ SO 107                          
OPK NYSTAGMUS TEST 298                          
OPN BRACH ART EXPS DEPLOY UNI 903                          
OPN CLOSURE MAJ BRONCH FISTULA 9,161                       
OPN FEM ART ENDOVASC PROS UNI 1,109                       
OPN ILIAC ART EXPS CONDUIT UNI 2,011                       
OPN ILIAC ART‐DEL PROS/OCCL 1,614                       
OPN REPR AO ANEUR/TRAUMA;TUBE 8,066                       
OPN REPR AO ANEUR; AO‐BI‐ILIC 6,283                       
OPN REPR AO ANEUR; AORT‐BIFEM 8,718                       
OPN SBCLV CA TRNSP T A REP UNI 2,614                       
OPN TX ACETB FX ANT&POST T‐FX 6,232                       
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OPN TX ACETB FX ANT/POST W/FIX 5,477                       
OPN TX ANK DISL W/WO FIX; W/RE 16,500                     
OPN TX ANK DISL W/WO FIX;WO RE 16,500                     
OPN TX ANT RING FX/DISLO W/FIX 7,286                       
OPN TX CALCAN FX;W/AUTOGEN GFT 16,500                     
OPN TX CMC DISLOC CMPLX/DELAY 21,535                     
OPN TX CMC FX DISLO THMB W/MAN 16,500                     
OPN TX DIST TIBIOFIB JNT DISRU 16,500                     
OPN TX DPRSD MALAR FX INCL ZYG 14,259                     
OPN TX FEM FX DIS MED/LAT COND 4,254                       
OPN TX FEM FX PRX FIX/PROSTH 4,553                       
OPN TX FEM SHFT FX W/PLAT/SCRW 4,081                       
OPN TX FEM SHFT FX W/WO FIX W/ 4,424                       
OPN TX FEM SUPRACOND FX WO EXT 4,040                       
OPN TX FEM SUPRACONDY FX W/EXT 4,088                       
OPN TX FRNTL SINUS FX VIA CORO 5,049                       
OPN TX FX DIST TIB W/FIX; FIB 16,500                     
OPN TX FX DIST TIB W/FIX; TIB 21,535                     
OPN TX FX MALAR AREA; W/BN GFT 3,928                       
OPN TX FX MALAR AREA;W/INT FIX 14,259                     
OPN TX FX ORB NO BLWOUT;WO IMP 14,259                     
OPN TX FX ORBT NO BLWOUT;W/GFT 14,259                     
OPN TX FX ORBT NO BLWOUT;W/IMP 14,259                     
OPN TX FX TIB W/FIX; TIB&FIB 21,535                     
OPN TX HIP DISL TRAUM W/FEM FX 5,105                       
OPN TX HUM SPRCOND FX;W/O EXT 21,535                     
OPN TX ILIAC SPNE/WNG FX W/FIX 6,356                       
OPN TX KNEE DISL;W/LIG REP/AUG 4,337                       
OPN TX KNEE DISLOC;W/PRIM LIG 3,448                       
OPN TX KNEE DISLOC;WO PRIM LIG 3,191                       
OPN TX MAND FX MX APPRCH W/FIX 14,259                     
OPN TX MAND FX; W/INTRDNTL FIX 14,259                     
OPN TX MAND FX;WO INTRDNTL FIX 14,259                     
OPN TX NASL FX; W/OPN TX SEPTM 7,438                       
OPN TX NASL FX;COMP W/INT&/EXT 7,438                       
OPN TX NASL SEPTL FX W/WO STBL 8,049                       
OPN TX NASOETHM FX; WO EXT FIX 14,259                     
OPN TX NASOETHMD FX; W/EXT FIX 7,438                       
OPN TX NASOMAX CMPLX FX; W/BN 3,958                       
OPN TX NASOMAX FX; W/WIR&/FIX 14,259                     
OPN TX ORB BLOWOUT FX; PERIORB 14,259                     
OPN TX ORB BLOWOUT FX; W/IMPL 14,259                     
OPN TX ORB BLWOUT FX; TRANSANT 14,259                     
OPN TX ORB BLWOUT FX; W/BN GFT 14,259                     
OPN TX PALATL/MAX FX;COMP MX 2,779                       
OPN TX PAT DISLO W/WO PATELLCT 16,500                     
OPN TX PATEL FX W/FIX PATELLCT 16,500                     
OPN TX PERIART FX ELB;W/ARTHPL 21,535                     
OPN TX PERIARTIC FX/DISLO ELBW 21,535                     
OPN TX POST RNG FX/DISLO W/FIX 1,635                       
OPN TX PRX HUM FX; W/PROS REPL 21,535                     
OPN TX PRX TIBIOFIB DISL W/EXC 16,500                     
OPN TX RADAL HD/NCK FX;W/PROST 21,535                     
OPN TX RADIOULN DISL ACUT/CHRN 8,049                       
OPN TX RADL FX W/FIX&CLO TX RU 16,500                     
OPN TX RADL FX W/FIX&RU REP CA 16,500                     
OPN TX RADL&ULN FX FIX;RAD&ULN 21,535                     
OPN TX RADL&ULN FX FIX;RAD/ULN 21,535                     
OPN TX RIB FX W/INT FIX UNI 1‐2 RIBS 8,049                       
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OPN TX RIB FX W/INT FIX UNI 3‐4 RIBS 8,049                       
OPN TX RIB FX W/INT FIX UNI 5‐6 RIBS 8,049                       
OPN TX RIB FX W/INT FIX UNI 7+ RIBS 8,049                       
OPN TX SESAM FX W/WO INTRL FIX 8,049                       
OPN TX SHLDR DISL W/FX SRG NCK 16,500                     
OPN TX SHLDR DISLO W/FX GT HUM 21,535                     
OPN TX SLIP FEM EPIPHY;OSTEOPL 26,028                     
OPN TX SLIP FEM EPIPHY;PIN/GFT 4,224                       
OPN TX SLIP FEM EPIPHYS; W/MAN 3,034                       
OPN TX SLIP FEM EPIPHYS;OSTEOT 3,339                       
OPN TX SPON HIP DISLO REPL FEM 3,661                       
OPN TX SPONT HIP; W/FEM SHRT 6,202                       
OPN TX STERNM FX W/WO SKEL FIX 1,808                       
OPN TX STERNOCLV DISL AC/CHRN; 16,500                     
OPN TX STERNOCLV DISLOC;W/FASC 8,049                       
OPN TX TIB FX;BICONDY W/WO FIX 3,938                       
OPN TX TIB SHFT FX W/PLAT/SCRW 16,500                     
OPN TX TRANS‐SCAPHOPERILUNR FX 8,049                       
OPN TX TRIMALLEO FX; W/FIX LIP 21,535                     
OPN TX TRIMALLEO FX;WO FIX LIP 16,500                     
OPN TX VER FX/DISLO PST 1; LUM 4,711                       
OPN TX VERT FX/DI POST 1; CERV 5,105                       
OPN TX VERT FX/DI POST 1; THOR 4,868                       
OPPONENSPLASTY; OTHER METHODS 8,915                       
OPPONENSPLSTY; TEND TRNSF GFT 8,915                       
OPPONENSPLSTY;HYPOTHENAR MUSC 8,915                       
OPPONENSPLSTY;SUPRFICIAL TRNSF 8,915                       
OPPS SERVICE,SCHED TEAM CONF 1,312                       
OPPS/PHP; TRAIN & EDUC SERV 150                          
OPPS/PHP;ACTIVITY THERAPY 230                          
OPRELVEKIN INJECTION 1,270                       
OPTHALMODYNAMOMETRY 207                          
OPTHSCPY EXT W/RET DRAW INIT 207                          
OPTHSCPY EXT W/RET DRAW SUBSQ 207                          
OPTIC NERVE DECOMPRESSION 12,492                     
OPTIC NERVE HEAD EVALUATION PERFORMED (EC) 225                          
OPTICAL ENDOMICROSCOPIC IMAGE INTERP & REPORT 80                             
OPTIONS NONINVASIVE RESP SUPPORT DISCUSSED W/PT 25                             
OPTOKINETIC NYSTAGMUS TEST 200                          
OPTOKINETIC NYSTAGMUS TEST 200                          
OR MANIP FOR MAINT 175                          
ORAL ANTI‐CANCER DRUG, NOT OTHERWISE CLASSIFIED 20                             
ORAL ANTIPLATELET THERAPY PRESCRIBED (CAD) 25                             
ORAL ANTIPLATELET THERAPY PRESCRIBED AT DISCHARGE (STR) 25                             
ORAL ANTRAL FISTULA CLOSURE 1,819                       
ORAL APREPITANT 1,330                       
ORAL BUSULFAN 15                             
ORAL CUSHION COMB ORAL/NASAL MASK REPL ONLY EACH 397                          
ORAL DEXAMETHASONE 15                             
ORAL EVEROLIMUS 40                             
ORAL FLUDARABINE PHOSPHATE 20                             
ORAL HIV‐1/HIV‐2 SCREEN 53                             
ORAL HYGIENE INSTRUCTION 200                          
ORAL INTERFACE USED RESPIRATORY SUCTION PUMP EA 200                          
ORAL INTERFCE W/POS ARWAY PRSS 968                          
ORAL MAGNETIC RESONANCE CONTRAST AGENT PER ML 72                             
ORAL MED ADM DIRECT OBSERVE 425                          
ORAL POLIO VACC/OPV 200                          
ORAL PRESCRIP DRUG NON CHEMO 20                             
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ORAL PRESCRIPTION DRUG CHEMO 20                             
ORAL SURG HEMORRHAGE CONTROL 200                          
ORAL THERMOMETR REUSBL ANY TYP 200                          
ORAL/FACIAL PHOTO IMAGE OBTAIN INTRA/EXTRAORLLY 200                          
ORBICULARIS OCULI (BLINK) REFLEX ELECTRODIAGNOSTIC TEST 202                          
ORBIT REPOSIT UNI; EXTRACRANAL 14,259                     
ORBIT REPOSIT UNI;INTRA‐XTRACR 8,021                       
ORBITAL IMPLANT; INSERTION 12,492                     
ORBITAL IMPLANT; REMOVL/REVISN 7,948                       
ORBITAL PROSTHESIS 2,188                       
ORBITAL PROSTHESIS PROVIDED BY A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
ORBITAL PROSTHESIS REPLACEMENT 1,125                       
ORBITOCRAN APPRCH; W/ORB EXENT 10,501                     
ORBITOCRAN APPRCH; WO ORB EXEN 9,296                       
ORBITOCRAN ZYGOMAT APPRCH OSTE 10,320                     
ORBITOT WO BN FLP; W/REMVL FB 7,948                       
ORBITOT WO BN FLP; W/REMVL LES 5,800                       
ORBITOT WO BN FLP;EXPL W/WO BX 5,800                       
ORBITOT WO BN FLP;W/DRAIN ONLY 7,948                       
ORBITOTOMY W/BN FLAP; EXPLORAT 12,492                     
ORBITOTOMY W/BN FLP; W/REM LES 12,492                     
ORBITOTOMY W/BN FLP; W/REMV BN 12,492                     
ORBITOTOMY W/BN FLP; W/REMV FB 12,492                     
ORBITOTOMY W/BNE FLAP; W/DRAIN 12,492                     
ORBITOTOMY WO FLP; W/REMV BONE 12,492                     
ORCHECT RADICL TUMR; ING APPRH 10,399                     
ORCHECT RADICL TUMR; W/ABD EXP 8,702                       
ORCHIECTOMY PARTIAL 6,942                       
ORCHIECTOMY SIMPL W/WO PROSTH 8,702                       
ORCHIOPEXY ABD APPROACH 10,399                     
ORCHIPXY ING APP W/WO HERN RPR 10,399                     
ORDER FOR CEPH 25                             
ORGANIC ACID SINGLE QUANTITATV 90                             
ORGANIC ACID SINGLE QUANTITATV ‐ SO 90                             
ORGANIC ACIDS QL 90                             
ORGANIC ACIDS QN 220                          
ORGANIC ACIDS QN ‐ SO 220                          
ORL DEVC/APPL RDUC UP AIRWAY COLLAPSIBILITY CSTM 200                          
ORL DEVC/APPL RDUC UP ARWAY COLLAPSIBILITY PRFAB 200                          
ORL EVAL PT<3 YR CNSL PRIM CAREGIVR 363                          
OROPHARYNGEAL SUCTION CATH, EA 200                          
ORPHENADRINE INJECTION 58                             
ORTHODONTIC RETENTION 250                          
ORTHODONTIC TREATMENT 200                          
ORTHOPED SHOE HIGHTOP W/SUPINATOR/PRONATOR CHILD 427                          
ORTHOPED SHOE HIGHTOP W/SUPINATOR/PRONATOR INFNT 405                          
ORTHOPED SHOE MODIFICATION ADDITION/TRANSFER NOS 200                          
ORTHOPED SHOE OXFORD W/SUPINATOR/PRONATOR CHILD 427                          
ORTHOPED SHOE OXFORD W/SUPINATOR/PRONATOR INFNT 405                          
ORTHOPEDIC FOOTWEAR ADDITIONAL CHARGE SPLIT SIZE 392                          
ORTHOPEDIC FOOTWEAR MAN SHOE OXFORD PART BRACE 200                          
ORTHOPEDIC FOOTWEAR WOMAN SHOE OXFRD PART BRACE 200                          
ORTHOPEDIC SHOE ADDITION MARCH BAR 96                             
ORTHOPEDIC SHOE ADDITION SOLE FULL 320                          
ORTHOPEDIC SHOE ADDITION SOLE HALF 200                          
ORTHOPEDIC SHOE OXFORD W/SUPINATOR/PRONATOR JR 427                          
ORTHOPTIC/PLEOPTIC TRAINING 207                          
ORTHOTIC MGMT&TRAINJ UP EXTREME LOW EXTREME&/TRNK EA 15‐GO 169                          
ORTHOTIC MGMT&TRAINJ UP EXTREME LOW EXTREME&/TRNK EA 15‐GP 169                          
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ORTHOTIC SIDE BAR DISCONNECT DEVICE PER BAR 328                          
ORTHOVISC INJ PER DOSE 1,046                       
OSA MG QUAL ACT PERFORM 25                             
OSCILLAT POS EXPIR PRSS NO‐ELC 296                          
OSCILLATING TRACKING TEST 298                          
OSELTAMIVIR PHOSP, BRAND 20                             
OSELTAMIVIR PHOSPHATE 75MG 20                             
OSMOTIC FRAGILITY RBC INCUB 73                             
OSMOTIC FRAGILITY RBC UNINCUB 37                             
OSSEO IMPLNT‐TEMP BN W/MASTDEC 38,929                     
OSSEO IMPLNT‐TEMP BN; NO MASTD 38,929                     
OSSEOUS OSTEOPERIOSTL CART GFAFT MAND/MAX 200                          
OSSEOUS SURG 1‐3 CNTIG TEETH QUAD 200                          
OSSEOUS SURG 4/> CNTIG TEETH QUAD 1,819                       
OSSICULA IMPLANT 1,833                       
OST ABSORB MTL THICK LQD STOML 200                          
OST PCH CLO W/BARR BLT‐IN CONV 200                          
OST PCH DRNBL BARR BLT‐IN CONV 200                          
OST POUCH CLO W/BARRIER ATTCH W/BUI 200                          
OST POUCH CLO W/BARRIER ATTCH W/FLT 200                          
OST POUCH CLO;WO BARR ATTCH EA 200                          
OST POUCH CLOS; BARRIER W/NON‐LOCK 200                          
OST POUCH CLOS; W/O BARRIER ATTCH W 200                          
OST POUCH CLOS;BARR W/FLNGE EA 200                          
OST POUCH CLOS;BARR W/LCK W/FLTR 200                          
OST POUCH CLOS;BARR W/LOCK FLNG 2PC 200                          
OST POUCH CLOS;W/BARR ATTCH EA 200                          
OST POUCH DRAIN HI OP EXT WEAR BARR W/WO FLTR EA 200                          
OST POUCH DRN; BARR W/FLNGE EA 200                          
OST POUCH DRN;WO BARR ATTCH EA 200                          
OST POUCH DRNA;W/BARR ATTCH EA 200                          
OST POUCH DRNABLE BARRIER W/FLNGE W/O FLTR EA 200                          
OST POUCH DRNABLE W/BARRIER ATTCH W 200                          
OST POUCH DRNABLE; BARR W/LOCK FLNG 200                          
OST POUCH DRNABLE; BARRIER W/NON‐LO 200                          
OST POUCH DRNABLE;BARR W/LCK W/FLTR 200                          
OST POUCH URIN EXT W/CONVXITY 200                          
OST POUCH URIN W/BARRIER ATTCH W/BU 200                          
OST POUCH URIN W/EXT WEAR BARR 200                          
OST POUCH URIN W/EXT WEAR BARR ATTC 200                          
OST POUCH URIN W/EXT WEAR BARR W/CO 200                          
OST POUCH URIN; BARR W/LOCK FLNG 200                          
OST POUCH URIN; BARRIER W/NON‐LOCK 200                          
OST POUCH URIN; W/BARRIER ATTCH W/F 200                          
OST POUCH URIN;BARR W/FLNGE EA 200                          
OST POUCH URIN;W/BARR ATTCH EA 200                          
OST POUCH URIN;WO BARR ATTH EA 200                          
OST POUCH URN;BARR W/LCK FLNG W/FAU 200                          
OST PUCH DRNABL BARR FLNG/FLTR 200                          
OST SKN BARR EXT WO C 4X4 IN/< 200                          
OST SKN BARR EXT WO CO >4X4 IN 200                          
OST SKN BARR W/CONVXT 4X4 IN/< 200                          
OST SKN BARR W/CONVXY > 4X4 IN 200                          
OST SKN BARR WO CONVX >4X4 IN 200                          
OST SKN BARR WO CONVX 4X4 IN/< 200                          
OST SKN BARRIER NON‐PECTIN ‐OZ 200                          
OST SKN BARRIER PECTIN PSTE‐OZ 200                          
OST SKN BARRIER SOLID 4X4/EQ W/BUILT‐IN CONVXITY 200                          
OSTEC CMPL EXCIS; 1/5 MT HEAD 6,735                       
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OSTEC CMPL EXCIS; OTH MT HEAD 6,735                       
OSTEC CMPL; ALL MT HDS NOT 1ST 6,735                       
OSTEC COMPL EXCISN; 1 MT HEAD 6,735                       
OSTEC PART EXOSTECT MT HEAD EA 6,735                       
OSTEC PARTIL EXCIS 1/5 MT HEAD 6,735                       
OSTECTOMY CALCANEUS; 6,735                       
OSTECTOMY EXCIS TARSAL COALITN 6,735                       
OSTECTOMY OF SCAPULA PARTIAL 10,304                     
OSTECTOMY OF STERNUM PARTIAL 1,680                       
OSTEO CLV W/WO INTRL FIX;W/GFT 26,028                     
OSTEO METATAR;1ST MT W/AUTOGFT 6,735                       
OSTEO MX REALG INTRMED ROD FEM 4,285                       
OSTEO PRX TIB;AFTR EPIPHYS CLO 3,157                       
OSTEO PRX TIB;BEFR EPIPHYS CLO 3,111                       
OSTEO SPNE POST/LAT 1 SEG;CERV 5,790                       
OSTEO SPNE POST/LAT 1 SEG;LUMB 4,898                       
OSTEO SPNE POST/LAT 1 SEG;THOR 4,841                       
OSTEO SPNE W/DISKCT ANT 1;CERV 5,373                       
OSTEO SPNE W/DISKCT ANT 1;LUMB 5,218                       
OSTEO SPNE W/DISKCT ANT 1;THOR 16,014                     
OSTEO; MX REALGN INTRMEDLL ROD 3,650                       
OSTEO; W/FEM OSTEO/OPN RDU HIP 5,646                       
OSTEO;PROX PHALNX 1ST TOE SEP 6,735                       
OSTEOARTHRITIS COMPOSITE 225                          
OSTEOARTHRITIS SYMPTOMS&FUNCJAL STATUS ASSES 25                             
OSTEOCHONDRAL ALLOGRAFT KNEE OPEN 26,028                     
OSTEOCHONDRAL AUTOGRAFT KNEE OPEN MOSAICPLASTY 15,127                     
OSTEOGEN STIM ELEC SURG IMPLT 20,830                     
OSTEOGEN STIM‐LOW INTENSITY US 23,297                     
OSTEOPATH MAN TX; 9‐10 BOD REG 71                             
OSTEOPATH MANI TX; 1‐2 BOD REG 71                             
OSTEOPATH MANI TX; 3‐4 BOD REG 71                             
OSTEOPATH MANI TX; 5‐6 BOD REG 71                             
OSTEOPATH MANI TX; 7‐8 BOD REG 71                             
OSTEOPLASTIC RECON DORS SP FLW PRIM 1,060                       
OSTEOPLASTY CARPAL BNE SHORTEN 15,127                     
OSTEOPLASTY FACIAL BONE; REDUC 14,259                     
OSTEOPLASTY FACIAL BONES; AUG 14,259                     
OSTEOPLASTY FEMUR; LENGTHENING 3,890                       
OSTEOPLASTY FEMUR; SHORTENING 4,254                       
OSTEOPLASTY HUMERUS 15,127                     
OSTEOPLASTY LEN METACAR/PHALNX 8,915                       
OSTEOPLASTY ORTHOGNATHC DEFORM 1,819                       
OSTEOPLSTY FEM; COMBO LEN&SHRT 7,512                       
OSTEOPLSTY RADIUS&ULNA;SHORTEN 10,304                     
OSTEOPLSTY RADIUS/ULNA;SHORTEN 15,127                     
OSTEOT ILIAC ACETAB/INNOMIN BN 5,105                       
OSTEOT ILIAC; W/OPEN REDUC HIP 4,843                       
OSTEOT INTERTRCH/SUBTRCH INCL 5,105                       
OSTEOT MAND SEG; W/GENIOGLOSS 14,259                     
OSTEOT METATARSAL;1ST METATARS 6,735                       
OSTEOT RADIUS; MID/PROXIML 3RD 15,127                     
OSTEOT SPNE POST/LAT 1 SEG; EA 1,181                       
OSTEOT SPNE W/DISKCT ANT 1;EA 1,183                       
OSTEOT TARSAL BONES; W/AUTOGFT 19,478                     
OSTEOT TARSL BNS NOT CALCN/TAL 19,478                     
OSTEOT&TRNSF GT TROCH FEM SEP 2,952                       
OSTEOTMY CLAV W/WO INTRNL FIX; 15,127                     
OSTEOTMY HUMRS W/WO INTRNL FIX 15,127                     
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OSTEOTMY METATAR;NOT 1ST MT EA 6,735                       
OSTEOTO; CALCN W/WO INTRNL FIX 19,478                     
OSTEOTOMY BODY OF MANDIBLE 200                          
OSTEOTOMY FEMORAL NECK 4,018                       
OSTEOTOMY FEMUR SHAFT; W/FIXA 4,042                       
OSTEOTOMY FEMUR SHAFT; WO FIXA 2,667                       
OSTEOTOMY ILIAC; W/FEM OSTEOTO 5,342                       
OSTEOTOMY MANDIBLE SEGMENTAL; 7,438                       
OSTEOTOMY MAXILLA SEGMENTAL 14,259                     
OSTEOTOMY METATARSAL; MULTIPLE 19,478                     
OSTEOTOMY PELVIS BILATERAL 4,618                       
OSTEOTOMY RADIUS; DISTAL THIRD 15,127                     
OSTEOTOMY SEGMENTED OR SUBAPICAL 200                          
OSTEOTOMY SPINE POSTERIOR 3 COLUMN EA ADDL SGM 1,905                       
OSTEOTOMY SPINE POSTERIOR 3 COLUMN LUMBAR 7,806                       
OSTEOTOMY SPINE POSTERIOR 3 COLUMN THORACIC 7,752                       
OSTEOTOMY; FIBULA 10,304                     
OSTEOTOMY; METACARPAL EACH 8,915                       
OSTEOTOMY; PHALANX OF FGR EA 8,915                       
OSTEOTOMY; RADIUS AND ULNA 15,127                     
OSTEOTOMY; TALUS 6,735                       
OSTEOTOMY; TIBIA 15,127                     
OSTEOTOMY; TIBIA AND FIBULA 10,304                     
OSTEOTOMY; ULNA 15,127                     
OSTEOTOMY;OTH PHALANGE ANY TOE 6,735                       
OSTEOTOMY‐MAND RAMI W/BNE GFT 200                          
OSTEOTOMY‐MANDIB RAMI 200                          
OSTEPLSTY RADUS&ULN;LEN W/AUTO 15,127                     
OSTEPLSTY RADUS/ULN;LEN W/AUTO 15,127                     
OSTEPLSTY TIBIA&FIB LEN/SHORT 4,547                       
OSTMY DEODORANT/SOLID PER TAB 200                          
OSTMY FCPLT EQUIV SLCN RING EA 200                          
OSTMY PCH DRN USE ON FCPLT PLA 200                          
OSTMY PCH DRN USE ON FCPLT RUB 200                          
OSTMY PCH DRN W/EXT WEAR BARR 200                          
OSTMY PCH DRN W/EXTWEAR/CONVEX 200                          
OSTMY PCH DRN W/FCPLT ATT RUB 200                          
OSTMY PCH URI W/FCPLT ATT PLAS 200                          
OSTMY PCH URI W/FCPLT ATT RUB 200                          
OSTMY PCH URIN W/STD WEAR BARR 200                          
OSTMY PCH URIN‐FCPLT HVY PLA 200                          
OSTMY PCH URIN‐FCPLT RUB EA 200                          
OSTMY PCH W/FCPLT ATT PLAS 200                          
OSTMY SKIN BARR LIQUID PER OZ 200                          
OSTMY SKIN BARR POW PER OZ 200                          
OSTMY SKIN BARR SOL 4X4 W/CON 200                          
OSTMY SKN BARR SOLID EXT WR WO 200                          
OSTMY SKN BARR W/FLNG W/CONVEX 200                          
OSTOMY ACCESSORY CONVEX INSERT 200                          
OSTOMY BELT W/PERISTO HERN SUP 200                          
OSTOMY BELT, EACH 200                          
OSTOMY CLAMP ANY TYPE REPLACEMENT ONLY EACH 200                          
OSTOMY DEODORANT W/WO LUBRICANT POUCH PER FL OZ 200                          
OSTOMY FACEPLATE, EACH 200                          
OSTOMY FILTER ANY TYPE‐EA 200                          
OSTOMY IRRIGATION SET 200                          
OSTOMY IRRIGATION SUPPLY; BAG EACH 200                          
OSTOMY IRRIGATION SUPPLY; CONE/CATH W/WO BRUSH 200                          
OSTOMY POUCH CLOS;USE FCPLT EA 200                          
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OSTOMY POUCH DRAINABLE EXTEND WEAR BARR CONVEXITY FLTR EA 200                          
OSTOMY POUCH DRAINABLE EXTENDED WEAR BARRIER W/FILTER EA 200                          
OSTOMY RING EACH 200                          
OSTOMY SUPPLY MISC 200                          
OSTOMY VENT ANY TYPE EACH 200                          
OT ACUPUNCT W/E‐STIM; EA ADD 15 MIN 74                             
OT ACUPUNCT W/O E‐STIM; EA ADD 15 MIN 74                             
OT ACUPUNCT W/O E‐STIM; INIT 15 MIN 74                             
OT ACUPUNCT WITH E‐STIM; INIT 15 MIN 74                             
OT‐GROUP SESSION PER 1/2 HR MAX OF 2 HR GROUP OF 2 PATS 225                          
OT‐GROUP SESSION PER 1/2 HR MAX OF 2 HR GROUP OF 3 PATS 225                          
OT‐GROUP SESSION PER 1/2 HR MAX OF 2 HR GROUP OF 4 PATS 225                          
OTH CRANIAL DECOMPRS POST FOSS 6,556                       
OTH ORAL PATHOLOGY PROC BY RPT 200                          
OTH RESP PROC, GROUP 217                          
OTH RESP PROC, INDIV 158                          
OTHER CAROT STEN IPSIL TIA/STRK 120DAYS/GRTR 25                             
OTHER DRUGS/MEDS BY RPT 1,819                       
OTHER MANUAL WHEELCHAIR/BASE 200                          
OTHER POWER WHLCHR BASE 200                          
OTHER PT/OT  D/C STATUS 25                             
OTHER PT/OT CURRENT STATUS 25                             
OTHER PT/OT GOAL STATUS 25                             
OTHER SPECIFIED CASE MGMT 144                          
OTHER TMJ RADIOGRAPHIC IMAGES BY REPORT 200                          
OT‐INDIVIDUAL SESSION 1 HOUR, UP TO 2 HOURS 225                          
OT‐INDIVIDUAL SESSION 1/2 HOUR 225                          
OT‐INDIVIDUAL SESSION 1/2 HOUR, UP TO 1 HOUR 225                          
OTOLARYNGO EXAM UNDER GEN ANES 1,045                       
OTPLSTY PROTRU EAR W/WO SZ RDU 7,438                       
OURIGGER BIL W EXT CTLSO 1,030                       
OUT OFF CALL PAY ONLY VIS 1ST PAT REC SR 34                             
OUTFLARE WEDGE 191                          
OUTFLOW TRACT AUG W/WO COMMISS 8,339                       
OUTPATIENT CARDIAC REHAB W/CONT ECG MONITORING PHYS/QHP 414                          
OUTPATIENT CARDIAC REHAB W/O CONT ECG MONITOR PHYS/QHP 414                          
OUTPT IV INSULIN TX ANY MEA 689                          
OUTRIGGER CTLSO 140                          
OVA&PARASIT DIR SMEARS CONC&ID 81                             
OVA&PARASITES DIRECT SMEARS CONCENTRATION & ID ‐ SO 81                             
OVARIAN CYSTECTOMY UNI/BIL 10,091                     
OVER BED TABLE 200                          
OVERDENTURE ‐ COMPLETE MANDIBULAR 200                          
OVERDENTURE ‐ COMPLETE MAXILLARY 200                          
OVERDENTURE ‐ PARTIAL MANDIBULAR 200                          
OVERDENTURE ‐ PARTIAL MAXILLARY 200                          
OVERSIZE LENS PER LENS 700                          
OVINE, 1000 USP UNITS 20                             
OVINE, UP TO 999 USP UNITS 69                             
OVULAT TESTS VIS COLOR COMP 55                             
OVULATION MGMT PER CYCLE 500                          
OXACILLIN SODIUM INJECITON 267                          
OXALIPLATIN 5,547                       
OXIMETR MSR BLD O2 LVL NON‐INV 488                          
OXYG & WTR VAPOR ENRICH W/HEAT 280                          
OXYG & WTR VAPR ENRICH WO HEAT 254                          
OXYGEN ACC FLOW REG CPBL POS INSPIRATORY PRESS 200                          
OXYGEN AND RELATED EQUIPMENT 200                          
OXYGEN PER TANK 48                             
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OXYGEN SATUR </EQUAL 88%/PAO2 </EQUAL 55 MM 25                             
OXYGEN SATURATION >88%/PAO2 >55 MM HG 25                             
OXYGEN SATURATION RESULTS DOCUMENTED & REVIEWE 25                             
OXYGEN, PER TANK 40                             
OXYGEN, PER TANK AC/LTC TRANS ONLY 48                             
OXYMORPHONE HCL INJECTION 20                             
OXYTETRACYCLINE INJECTION 20                             
OXYTOCIN INJECTION 110                          
PACER MONTR SELF CONTAIN W/AUD 335                          
PACER MONTR SELF CONTAIN W/DIG 674                          
PACKED RED BLD CELLS 1,200                       
PACKING STRIPS NON‐IMPREGNTD UP 2 I 200                          
PACLITAXEL INJECTION 744                          
PACLITAXEL PROTEIN BOUND 3,466                       
PAD WATER CIRCULATING HEAT UNIT REPLACEMENT ONLY 200                          
PADD BANDGE NON‐ELAST NON‐WOVEN/NON 200                          
PADDING FOR COMPRSSN BDG 200                          
PAG PROVIDED TO CAREGIVER 25                             
PAIL/PAN USE W/COMMODE CHAIR 96                             
PAIN ASSESS DOC, F/U NO DOC 25                             
PAIN DOC POS AND PLAN 25                             
PAIN NEG NO PLAN 25                             
PAIN SEVERITY QUANTIFIED; NO PAIN PRESENT (COA) (ONC) 25                             
PAIN SEVERITY QUANTIFIED; PAIN PRESENT (COA) (ONC) 25                             
PALATAL AUGMENTATOIN PROSTHESI 1,110                       
PALATAL LIFT PROSTH DEFINITIV 563                          
PALATAL LIFT PROSTHESIS INTERM 563                          
PALATAL LIFT PROSTHESIS MODIFI 250                          
PALATOPLA‐CLFT PALATE; SFT TIS 14,259                     
PALATOPLST CLFT PALT; W/BN GFT 14,259                     
PALATOPLST; ATTCH PHARYNGL FLP 14,259                     
PALATOPLST‐CLFT PALT SOFT/HARD 14,259                     
PALATPLSTY CLFT PALAT; MAJ REV 14,259                     
PALATPLSTY CLFT PALAT;SEC LEN 14,259                     
PALIFERMIN INJECTION 4,125                       
PALIPERIDONE PALMITATE INJ 4,169                       
PALONOSETRON HCL 715                          
PAMIDRONATE DISODIUM /30 MG 245                          
PANCREATE W/NR‐TOT;WO PNCREATJ 9,357                       
PANCREATEC DIS NEAR‐TOT PRESRV 6,086                       
PANCREATEC DIST ;W/PANCREATOJE 5,273                       
PANCREATEC PROX W/PANCREATOJEJ 10,033                     
PANCREATEC TOT DUODEN;WO PANCR 9,318                       
PANCREATEC W/NEAR‐TOT; W/PANCR 9,995                       
PANCREATEC W/TPLNT PANC/ISLET 7,500                       
PANCREATEC; WO PANCREATICOJEJU 5,050                       
PANCREATECTOMY TOTAL 5,891                       
PANCREATICOJEJUNO SIDE‐SID ANA 5,376                       
PANCREATORRHAPHY FOR INJURY 4,351                       
PANITUMUMAB INJECTION 8,018                       
PANORAMIC RADIOGRAPHIC IMAGE 200                          
PAP SMEAR ‐ SO 58                             
PAPAVERIN HCL INJECTION 40                             
PARACEN ANT CHMB‐SP; W/REM BLD 6,996                       
PARACEN ANT CHMB‐SP;W/REM VITR 6,996                       
PARACENTSIS ANT CHAMB EYE SEPARATE PROCED; REMVL AQUEOUS 2,984                       
PARAFFIN BATH UNIT PORTABLE 25                             
PARAFFIN PER POUND 200                          
PARAMED INTRCEPT NONVOL 750                          
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PARAMEDIC INTERCEPT VOLUN AMB 500                          
PARAMEDICINTERCEP NONHOSPALS 750                          
PARANASAL SINUS ULTRASOUND 500                          
PARANASAL SINUSES 1‐2V RO 318                          
PARASPINAL SIDEBARS 892                          
PARASYMP & SYMP NRV FUNCJ HRT RATE VARIABILITY 511                          
PARATHYROID AUTOTRANSPLANTATN 1,024                       
PARATHYROID IMAGING W/TOMOGRAPHIC SPECT & CT 2,955                       
PARATHYROID PLANAR IMAGING 1,148                       
PARATHYROID PLANAR IMAGING W/WO SUBTRACTION 2,955                       
PARATHYROIDECT; W/MEDIASTINAL 4,538                       
PARATHYROIDECTOMY 14,259                     
PARATHYROIDECTOMY; RE‐EXPLOR 7,438                       
PARAVAGINAL DEFECT REPAIR LAPAROSCOPIC APPROACH 14,276                     
PARAVAGINAL DEFECT REPAIR OPEN ABDOMINAL APPR 14,276                     
PARAVAGINAL DEFECT REPAIR VAGINAL APPROACH 14,276                     
PARENTERAL 50% DEXTROSE SOLU 200                          
PARENTERAL ADMINISTRATION KI 200                          
PARENTERAL INFUS PUMP PORTAB 200                          
PARENTERAL INFUS PUMP STATIO 200                          
PARENTERAL NUTRITION ADDITIV 200                          
PARENTERAL SOL > 100GM PROTE 200                          
PARENTERAL SOL 10 GM LIPIDS 200                          
PARENTERAL SOL 52‐73 GM PROT 200                          
PARENTERAL SOL 74‐100 GM PRO 200                          
PARENTERAL SOL AMINO ACID & 200                          
PARENTERAL SOL AMINO ACID > 200                          
PARENTERAL SOL AMINO ACID 3. 200                          
PARENTERAL SOL AMINO ACID 5. 200                          
PARENTERAL SOL AMINO ACID 7‐ 200                          
PARENTERAL SOL CARB > 50% 200                          
PARENTERAL SOL HEPATIC‐FREAM 200                          
PARENTERAL SOL RENAL‐AMIROSY 200                          
PARENTERAL SOL STRES‐BRNCH C 200                          
PARENTERAL SUPP NOT OTHRWS C 200                          
PARENTERAL SUPPLY KIT HOMEMI 200                          
PARENTERAL SUPPLY KIT PREMIX 200                          
PARENTERL INFUS PUMP STAT 1/MX 25,296                     
PARENTING CLASS 200                          
PARICALCITOL 72                             
PARING/CUTTNG BEN LES; > 4 LES 590                          
PARKINSON'S DISEASE DIAGNOSIS REVIEWED (PRKNS) 25                             
PARKINSON'S DISEASE MG 25                             
PAROTID DIVERS BIL; W/LIG DUCT 14,259                     
PAROTID DIVRS BIL; W/EXC GLNDS 14,259                     
PAROTID DIVRS BIL;W/EXC 1 GLND 7,438                       
PAROTID DUCT DIVERSION BILATER 14,259                     
PART ESOPHAGEC CERV W/GFT/ANAS 17,421                     
PART ESOPHAGEC THORABD; W/ESOG 8,337                       
PART ESOPHAGEC; W/ESOPHGASTROS 9,263                       
PART ESOPHAGECT ABD APPRH;SB 15,326                     
PART ESOPHAGECT W/ESOPHGASTROS 9,316                       
PART ESOPHAGECT W/THORACOT;SB 11,695                     
PART EXC BN; DIST PHALNX FINGR 5,003                       
PART EXC BN; PRX/MID PHLNX FGR 5,003                       
PART EXC BNE;TARSL/MT EX TALUS 6,735                       
PART EXC POST VERT COMP 1;CERV 16,014                     
PART EXC POST VERT COMP 1;EA A 600                          
PART EXC POST VERT COMP 1;LUMB 16,014                     
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PART EXC POST VERT COMP 1;THOR 16,014                     
PART EXC VERT BDY 1;EA ADD SEG 590                          
PART EXC VERT WO DECMP 1;CERV 3,525                       
PART EXC VERT WO DECMP 1;LUMB 3,292                       
PART EXC VERT WO DECMP 1;THOR 3,475                       
PART EXCIS BNE RADIAL HEAD/NCK 10,304                     
PART EXCIS BONE OLECRN PROCESS 10,304                     
PART EXCISION BONE PROXIML HUM 10,304                     
PART EXCISION BONE; PHALNX TOE 6,735                       
PART EXCISION OF BONE ; RADIUS 10,304                     
PART EXCISION OF BONE ; ULNA 10,304                     
PART FT MOLDED SOCKET TIB TUBERCLE HT W/TOE FIL 4,947                       
PART HYMENECT/REV HYMENAL RING 5,501                       
PART LARYNGCT; ANT‐LAT‐VERTICL 7,149                       
PART LARYNGECT; ANTEROVERTICAL 6,521                       
PART LARYNGECT; LATEROVERTICAL 6,613                       
PART LARYNGECTOMY ; HORIZONTAL 6,965                       
PART OSTEC/SEQECT REM NON‐VITL 266                          
PART PULPOTOMY FOR APEXOGENEIS PERM TOOTH 200                          
PART THYRD LOBEC UNI; W/CNTRLA 15,894                     
PART THYRD LOBEC UNI; W/WO IST 15,894                     
PARTIAL EXCIS BNE;TALUS/CALCAN 6,735                       
PARTIAL EXCIS BONE ; METACARPL 5,003                       
PARTIAL EXCISION BONE  CLAVICL 10,304                     
PARTIAL EXCISION BONE  HUMERUS 10,304                     
PARTIAL EXCISION BONE  SCAPULA 10,304                     
PARTIAL EXCISION BONE FIBULA 10,304                     
PARTIAL EXCISION BONE TIBIA 10,304                     
PARTIAL EXCISION DEEP PELVIS 3,042                       
PARTIAL EXCISION SUPERFICIAL PELVIS 2,821                       
PARTIAL FACIAL PROSTHESIS PROVIDED NON‐PHYSICIAN 1,500                       
PARTIAL FT MOLDED SOCKET ANK HEIGHT W/TOE FILLER 2,260                       
PARTIAL FT PROSTHE ARCH INSOL 782                          
PARTIAL HAND LITTLE & OR RING FINGER REMAINING 9,501                       
PARTIAL HAND NO FINGER REMAINING 9,201                       
PARTIAL HAND THUMB REMAINING 8,567                       
PARTIAL HOSP PROG SERVICE 230                          
PARTIAL HOSPITALIZATION SERV 550                          
PARTICLE AGGLUTINATION SCRN 102                          
PARTICLE AGGLUTINATION SCRN ‐ SO 102                          
PARTICLE AGGLUTINATION TITR EA 59                             
PARTICLE AGGLUTINATION TITR EA ‐ SO 59                             
PASRR LEVEL I 250                          
PASRR LEVEL II 250                          
PASSIVE MOTION EXERCISE DEVICE 200                          
PATCH, LIDOCAINE/TETRACAINE 51                             
PATELLECTMY OR HEMIPATELLECTMY 10,304                     
PATH CONS COMPLX DX W/REVIEW 147                          
PATH CONS DURING SURG 131                          
PATH CONS DURING SURG ‐ SO 131                          
PATH CONS LTD WO REV HX & MR 147                          
PATH CONS SURG W/FRZ SEC SNGL 228                          
PATH CONSLTJ SURG CYTOLOGIC XM 1ST SIT 237                          
PATH CONSLTJ SURG CYTOLOGIC XM 1ST SIT ‐ SO 237                          
PATH CONSULTATION SURGERY CYTOLOGIC  EXAM EA ADDL SITE ‐ 219                          
PATH CONSULTATION SURGERY EA ADDL BLOCK FROZEN SECTION(S) 146                          
PATH REPRT MALIGNANCY DOCD & RVWD INITIA RAD 25                             
PATH REPRT MALIGNANCY DOCD & RVWD INITIATE CHE 25                             
PATH RPRT INCLUDES PT & PN CAT GLEASON 25                             
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PATIENT (OR CAREGIVER) QUERIED ABOUT FALLS (PRKNS, DSP) 25                             
PATIENT COUNSELED ABOUT RISKS OF ALCOHOL USE (HEP‐C) 25                             
PATIENT DOES NOT HAVE A CORONARY ARTERY STENT (PERI2) 25                             
PATIENT DOES NOT HAVE RESPIRATORY INSUFFICIENCY (ALS) 25                             
PATIENT HAS A CORONARY ARTERY STENT (PERI2) 25                             
PATIENT HAS DOCUMENTED IMMUNITY TO HEPATITIS A (HEP‐C) 25                             
PATIENT HAS DOCUMENTED IMMUNITY TO HEPATITIS C (HIV) 25                             
PATIENT HAS RESPIRATORY INSUFFICIENCY (ALS) 25                             
PATIENT IS D (RH) NEGATIVE AND UNSENSITIZED (PRE‐CR) 25                             
PATIENT IS D (RH) POSITIVE OR SENSITIZED (PRE‐CR) 25                             
PATIENT IS DYSARTHRIC (ALS) 25                             
PATIENT IS NOT DYSARTHRIC (ALS) 25                             
PATIENT LIFT BATHROOM OR TOILET NOC 200                          
PATIENT NOT RECEIVING (ESA) THERAPY 25                             
PATIENT NOT RECEIVING ERYTHROPOIETIN THERAPY (HEM) 25                             
PATIENT NOT RECEIVING GLUCOCORTICOID THERAPY (RA) 25                             
PATIENT OK FOR PER ORAL INTAKE (FOOD/MEDICATION) 25                             
PATIENT QUERIED COUNSELED RE AED SIDE EFFECTS 25                             
PATIENT RCVNG <10 MG DAILY PREDNISONE 25                             
PATIENT RCVNG 10 MG DAILY PREDNISONE 25                             
PATIENT RECEIVED INHALATIONAL ANESTHETIC AGENT (PERI2) 25                             
PATIENT RECEIVING (ESA) THERAPY 25                             
PATIENT RECEIVING ERYTHROPOIETIN THERAPY (HEM) 25                             
PATIENT RECEIVING PERITONEAL DIALYSIS (ESRD) 25                             
PATIENT REFERRAL FOR PSYCHOTHERAPY DOCUMENTED 25                             
PATIENT REPORT‐COMPLEX/PERIODIC 120                          
PATIENT SAFETY COUNSEL DISEASE STAGE APPROPRIATE 25                             
PATIENT SCREENED FOR DEPRESSION (SUD) 25                             
PATIENT SCREENED FOR HIGH‐RISK SEXUAL BEHAVIOR (HIV) 225                          
PATIENT SCREENED FOR INJECTION DRUG USE (HIV) 225                          
PATIENT‐INITIATE SPIROMETRIC PER 30 DAY PHYS/QHP R&I ONLY 120                          
PATTEN BOTTOM 2,062                       
PAY FOR RM AND BOARD AND GEN NURSING CAR 164                          
PCA3 TESTING 100                          
PD MG QUAL ACT PERFORM 25                             
PEAK EXPIR FLOW METER HAND HLD 200                          
PEAK EXPIRATORY FLOW RATE (P 200                          
PED COMPR CARE PKG, PER DIEM 550                          
PED COMPR CARE PKG, PER HOUR 550                          
PED CRIB HOSP GRADE FULLY ENCLOSED W/WO TOP ENCLOSED 22,709                     
PED HOME APNEA REC, DOWNLD 281                          
PED HOME APNEA REC, HK‐UP 281                          
PED SIZE BRIEF/DIAPER LG 200                          
PED SIZE BRIEF/DIAPER SM/MED 200                          
PED SIZE PULL‐ON LG 200                          
PED SIZE PULL‐ON SM/MED 200                          
PEDIATRIC APNEA MONITORG INCL MONITOR ATTACH PHYS/QHP I&R 200                          
PEDIATRIC APNEA MONITORING PHYS/QHP I&R ONLY 200                          
PEDIATRIC EVAL 07 YRS FIRST DIAG FOLLOW 169                          
PEDIATRIC EVAL 07 YRS FIRST VISIT 309                          
PEDIATRIC EVAL 07 YRS SECOND DIAG FOLLO 169                          
PEDIATRIC PARTIAL DENTURE, FIX 200                          
PEDICLE SOFT TISSUE GRAFT PROC 1,819                       
PEDICULOSIS TX TOP ADMN PT/CARETAKR 200                          
PEDS PNEUMOGRM 12‐24 HRS 975                          
PEG INTERFERON ALFA‐2A/180 2,890                       
PEG INTERFERON ALFA‐2B/10 528                          
PEGADEMASE BOVINE, 25 IU 1,122                       
PEGAPTANIB SODIUM INJECTION 4,146                       
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PEGASPARGASE INJECTION 24,579                     
PEGINESATIDE INJECTION 20                             
PEGLOTICASE INJECTION 6,900                       
PELV EXENTERAT W/TAH/CERVICECT 9,404                       
PELV EXENTERAT‐COLOREC MALIG 9,338                       
PELVIC BAND & BELT BILATERAL 840                          
PELVIC BAND & BELT UNILATERAL 467                          
PELVIC BELT/HARNESS/HALTER 312                          
PELVIC EXAMINATION UNDER ANEST 5,501                       
PELVIC EXENTERAT‐URETHRL MALIG 8,241                       
PELVIC FIXATION OTH THAN SACRM 1,726                       
PELVIC LYMPHECT W/ILIAC‐SEP 2,630                       
PELVIC RING FRACTURE UNI/BIL 10,304                     
PELVIC RING FX TREAT INT FIX 3,277                       
PELVIC SLING 3,087                       
PELVIC&THOR CONT GLUTEAL PAD 482                          
PELVIMETRY W/WOPLACENTAL LOCALIZATION 364                          
PEMETREXED INJECTION 6,930                       
PENG BENZATHINE/PROCAINE INJ 89                             
PENICILLIN G BENZATHINE INJ 281                          
PENICILLIN G POTASSIUM INJ 425                          
PENICILLIN G PROCAINE INJ 78                             
PENILE REVASCULRZ ART W/WO GFT 4,351                       
PENILE VENOUS OCCLUSIVE PROC 8,702                       
PENTAMIDINE COMP UNIT DOSE 20                             
PENTAMIDINE NON‐COMP UNIT 20                             
PENTAMIDINE PROTOCOL 542                          
PENTASTARCH 10% SOLUTION 20                             
PENTAZOCINE INJECTION 650                          
PENTOBARBITAL SODIUM INJ 3,697                       
PENTOSTATIN INJECTION 5,730                       
PERC ASP SPINAL CORD CYST 2,680                       
PERC D‐E COR REVASC CHRO ADD 30,857                     
PERC D‐E COR REVASC CHRO SIN 30,857                     
PERC D‐E COR REVASC T CABG B 30,857                     
PERC D‐E COR REVASC T CABG S 30,857                     
PERC D‐E COR REVASC W AMI S 30,857                     
PERC D‐E COR STENT ATHER BR 30,857                     
PERC D‐E COR STENT ATHER S 30,857                     
PERC DRUG‐EL COR STENT BRAN 30,857                     
PERC DRUG‐EL COR STENT SING 30,857                     
PERC IMPLANT NEUROSTIM 18,506                     
PERC NEPHROSTH/PYLOST > 2CM 13,218                     
PERC NEPHROSTH/PYLOST TO 2CM 13,218                     
PERC PL ENTEROCLYSIS TUBE 699                          
PERC PLCMT GASTRO TUBE 4,053                       
PERC TRN PULM ANGIO ADD VSSL 17,642                     
PERC TRN PULM ANGIO SNGL 17,642                     
PERCUSSOR ELEC/PNEUM HOME MODL 4,147                       
PERCUTAN TRANSCATH CLOSURE PAT DUCT ARTERIOSUS 51,151                     
PERCUTANEOUS ISLET CELLTRANS 7,814                       
PERCUTANEOUS TESTS W/ALLERGENIC EXTRACTS 400                          
PERCUTANEOUS TRANSCATHETER SEPTAL REDUCTION THER 2,432                       
PEREYRA PROC INCL ANT COLPORRH 10,091                     
PERFORMANCE STATUS DOCD RVWD 2 WKS PRIOR SURG 25                             
PERIACETABULAR OSTEOTOMY 5,000                       
PERIANL FECAL COLLEC POU W/ADH 200                          
PERICARDIEC SUBTOT/CMPL; W/CP 8,092                       
PERICARDIECTO SUBTOT WO CP BYP 6,533                       
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PERICARDIO INITIAL 1,941                       
PERICARDIO SUBSEQ 1,941                       
PERINATAL EDUCATION GROUP PER PAT EA 15M 12                             
PERINATAL EDUCATION INDIVIDUAL EA 15MIN 34                             
PERINEOPLAS REPR PERINM NONOBS 10,091                     
PERIO MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
PERIODIC ORAL EVALUATION EST PT 200                          
PERIODONTAL MAINTENANCE 200                          
PERIODONTAL MED CARR PERIPH SEAL LAB PROCESSED 200                          
PERIODONTAL MUCOSAL GRAFTING 14,259                     
PERIODONTIC ORTHO TX VISIT 200                          
PERIOP CARE MEASURES GRP 25                             
PERIORBIT OSTEO W/GFT; XTRACRN 14,259                     
PERIORBIT OSTEO; INTRA‐XTRACRN 14,259                     
PERIORBIT OSTEOT; W/FOREHD ADV 14,259                     
PERIPH ART DISEASE REHAB‐SESSN 200                          
PERIPHRL VEIN RENIN STIM PANEL 241                          
PERIPROSTHETIC CAPSULECT BRST 10,623                     
PERI‐PX DEV EVAL&PROGRMG 1/DUAL/MLT LEAD CVDFB 125                          
PERI‐PX DEV EVAL&PROGRMG 1/DUAL/MLT LEAD PM 96                             
PERIRADICULAR SURGERY WITHOUT APICOECTOMY 200                          
PERIRECTL INJ SCLER SOL PROLAP 590                          
PERITON DIALYSIS CATH ANCH BLT 200                          
PERITONEAL DIALYSIS CLAMPS EACH 200                          
PERITONEAL DIALYSIS PLAN OF CARE DOCUMENTED (ESRD) 225                          
PERITONEAL LAVAGE W/WO IMAGING GUIDANCE 1,941                       
PERM IMPL CONTRACEPTIVE TUBAL OCCL DEV & DEL SYS 12,990                     
PERM NONDISSLV LACRM DUCT IMPL 2,500                       
PERONEAL STRAPS PREFABRICATED OFF THE SHELF PAIR 60                             
PERPHENAZINE 4MG ORAL 15                             
PERPHENAZINE INJECITON 20                             
PERQ BREAST LOC DEVICE PLACEMT 1ST LESIO MR GUID 393                          
PERQ BREAST LOC DEVICE PLACEMT 1ST LESIO US IMAG 393                          
PERQ BREAST LOC DEVICE PLACEMT 1ST STRTCTC GUID 393                          
PERQ BREAST LOC DEVICE PLACEMT ADD LESIO MR GUID 2,432                       
PERQ BREAST LOC DEVICE PLACEMT EA LESION STRTCTC 706                          
PERQ BREAST LOC DEVICE PLACEMT EACH LES US IMAGE 1,381                       
PERQ CATH/TUBE ANCHR DEV ADHES 200                          
PERQ DEVICE PLACEMT BREAST LOC EA LES W GUIDNCE 586                          
PERQ DRAINAGE PLEURA INSERT CATH W/IMAGING 1,941                       
PERQ DRAINAGE PLEURA INSERT CATH W/O IMAGING 1,941                       
PERQ FIX DIST RADIAL FX W/MANI 8,049                       
PERQ FIX FEM FX DIST/EPIPHYSL 8,049                       
PERQ FIX FX GT TOE PHALN W/MAN 8,049                       
PERQ FIX HUM EPICONDY FX W/MAN 8,049                       
PERQ FIX IP JNT DISLOC 1 W/MAN 8,049                       
PERQ FIX PHALANGL FX W/MAN EA 8,049                       
PERQ FIX POST PELV RNG FX&/DIS 931                          
PERQ FIX SPRCOND FX W/WO EXTEN 8,049                       
PERQ FIX TALOTARSL DISLO W/MAN 8,049                       
PERQ FIX TARSAL BNE FX W/MAN 8,049                       
PERQ FIX TARSAL DISLOC W/MANIP 8,049                       
PERQ FIX TARSOM JT DISLO W/MAN 8,049                       
PERQ IMPLANT NEUOSTIMULATOR ELECTRODE NEUROMUSCULAR 18,506                     
PERQ IMPLANT NEUROSTIM ELECTRODE SACRAL NERVE W/IMAGING 18,506                     
PERQ IMPLANT NEUROSTIMULATOR ELECTRODE CRANIAL NERVE 18,506                     
PERQ IMPLANT NEUROSTIMULATOR ELECTRODE PERIPHERAL NERVE 18,506                     
PERQ INTRDSCL ELECTROTHRM (IDET) ANNULOPLASTY 1 OR > LVLS 4,859                       
PERQ LAMOT/LAM ANY METH SINGLE/MULT LVL CREVICAL/THORACIC 16,014                     
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PERQ LAMOT/LAMINEC ANY METHOD SINGLE/MULTI LEVEL LUMBAR 16,014                     
PERQ LYSIS EPID ADHES MX;1 DAY 2,680                       
PERQ LYSIS EPID ADHS MX;2/>DAY 6,181                       
PERQ SACRAL AUGMNTJ BILAT NJX +‐BALO/ MCAHNL DEV 2+NDLS 10,304                     
PERQ SACRAL AUGMNTJ UNILAT NJX +‐BALO/ MACHNL DEV 1+NDL 10,304                     
PERQ SKEL FIX CALCAN FX W/MANI 8,049                       
PERQ SKEL FIX CMC DISLO W/MAN 8,049                       
PERQ SKEL FIX DIST RADIOUL DIS 8,049                       
PERQ SKEL FIX FEM FX PROX END 10,304                     
PERQ SKEL FIX HUM CON FX W/MAN 8,049                       
PERQ SKEL FIX IP JT DISL W/MAN 8,049                       
PERQ SKEL FIX MC FX EA BONE 8,049                       
PERQ SKEL FIX MCP DISL 1 W/MAN 5,009                       
PERQ SKEL FIX MT FX W/MANIP EA 8,049                       
PERQ SKEL FIX MTP JNT W/MANIP 8,049                       
PERQ SKEL FIX TALUS FX W/MANIP 8,049                       
PERQ SKEL FIX TIBL SHAFT FX 8,049                       
PERQ SKEL FIX ULNAR STYLOID FX 8,049                       
PERQ SKELEL FIX DIST PHALNG FX 8,049                       
PERQ SKL FIX CMC FX THMB W/MAN 8,049                       
PERQ TRANSCATH CLOSURE LEFT ATRIAL APPENDAGE IMPLANT S&I 25,000                     
PERQ TRANSLUMINAL CORONARY MECHANICL THROMBECTOMY 745                          
PERQ TRNSCATH CLO INTERATRIAL 51,151                     
PERQ TRNSCATH CLO VENT SEPTAL 51,151                     
PERQ TX FX MALAR AREA W/MANIP 14,259                     
PERQ TX MANDIBULR FX W/EXT FIX 4,872                       
PERQ TX NASOETHMOID FX W/FIXAT 14,259                     
PERQ VERTEBROPLASTY 1 UNI/BI INJ; ADDL EA THORACIC/LUMBAR 3,580                       
PERQ VERTEBROPLASTY 1 UNI/BI INJ; LUMBAR W/WO BONE BX 10,304                     
PERQ VERTEBROPLASTY 1 UNI/BI INJ; THORACIC W/WO BONE BX 10,304                     
PERQ/OPEN IMPLANT NEUROSTIM ELECTRODE SUBQ PERM WPULS GEN 110,519                   
PERQ/OPEN IMPLANT NEUROSTIMULATOR ELECTRODE SUBQ TRIAL 18,506                     
PERSISTENT ASTHMA (MILD, MODERATE OR SEVERE) (ASTHMA) 25                             
PERSONAL CARE ITEM NOS EACH 200                          
PERSONAL CARE SER PER 15 MIN 15                             
PERSONAL CARE SER PER DIEM 750                          
PERSONAL SUPPLIES COMB, SHAMPOO, PILLOW & TAKE HOME DRUGS 200                          
PESSARY NON RUBBER ANY TYPE 200                          
PESSARY RUBBER ANY TYPE 200                          
PET IMAG INIT DX BREST CA&/SURG PLAN NOT COV MCR 3,470                       
PET IMAG WHOLE BODY; MELANOMA NON‐COVR INDICATS 3,470                       
PET IMAGING ANY SITE NOT OTHERWISE SPECIFIED 3,470                       
PET IMAGING CT ATTENUATION SKULL BASE MID‐THIGH 8,508                       
PET IMAGING CT FOR ATTENUATION LIMITED AREA 8,508                       
PET IMAGING FOR CT ATTENUATION WHOLE BODY 8,508                       
PET IMAGING SKULL BASE TO MID‐THIGH 8,108                       
PET IMAGING WHOLE BODY 8,108                       
PET MYOCARD IMAG METBLIC EVAL 5,380                       
PETROUS APICECT INCL RADL MAST 14,259                     
PH BODY FLUID NOS 50                             
PH BODY FLUID NOS ‐ SO 50                             
PHALANGECTOMY TOE EACH TOE 6,735                       
PHARM THER OSTEO RX 25                             
PHARMACOLOGIC MANAGEMENT W/PSYCHOTHERAPY 190                          
PHARMACOLOGIC OSTEOPOROSIS THERAPY PRESCRIBED 25                             
PHARMACY COMP/DISP SERV 200                          
PHARYNGEAL DYN/CINE 627                          
PHARYNGLRYNGC W/RAD NCK;WO REC 10,230                     
PHARYNGOESOPHAGEAL REPAIR 3,283                       
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PHARYNGOLRYNGC W/RAD NCK;W/REC 10,058                     
PHARYNGOPLASTY 14,259                     
PHARYNGOSTOMY 7,438                       
PHARYNX/LARYNX W/FLOURO MAG 627                          
PHENOBARBITAL 63                             
PHENOBARBITAL ‐ SO 63                             
PHENOBARBITAL SODIUM INJ 85                             
PHENTOLAINE MESYLATE INJ 483                          
PHENYLEPHRINE HCL INJECTION 40                             
PHENYTOIN FREE 76                             
PHENYTOIN FREE ‐ SO 76                             
PHENYTOIN SODIUM INJECTION 40                             
PHENYTOIN TOTAL 125                          
PHLEBOTOMY THERAPEUTIC 349                          
PHOSPHATASE ACID FORENSIC EXAM 44                             
PHOSPHATIDYLGLYCEROL 93                             
PHOSPHOGLUCON 6‐ DEHYDROGEN 37                             
PHOSPHOLIPID NEUTRALIZATION HEXAGONAL 99                             
PHOSPHOLIPID NEUTRALIZATION PLATELET 99                             
PHOTO PATCH TEST 140                          
PHOTOCHEMOTX 4‐8 HR CARE‐PHY 860                          
PHOTOCHEMOTX; PSORALENS&UV A 153                          
PHOTOCHEMOTX; TAR‐UV B/PETROL 153                          
PHOTODYN TX EXT APPL LT EA EXP 590                          
PHOTODYNAM TX‐LGHT; 1ST 30 MIN 184                          
PHOTODYNAM TX‐LT; EA AD 15 MIN 86                             
PHOTOPHERESIS EXTRACORPOREAL 12,263                     
PHOTOREFRACTIVE KERATECTOMY 2,500                       
PHOTOSENSITIVITY TESTS 220                          
PHOTOTHERAP KERATECT 2,500                       
PHOTOTX (BILI) LGHT W/PHOTOMTR 200                          
PHY THER ANY TEST MEAS EA ADD 15 MIN,PLU 69                             
PHY THER ANY TEST MEAS INI 30 MIN 140                          
PHY THER CASE CONFER A REPORT INT 30 MIN 85                             
PHY THER CASE CONSUL AND RPT 85                             
PHY THER HME OR LONG TERM CARE FAC‐ADD 27                             
PHY THER HUBB TANK POOL EXER EA ADD 15 M 28                             
PHY THER HUBBARD TANK EA ADD 15 MIN 28                             
PHY THER HUBBARD TANK INIT 30 MIN 140                          
PHY THER HUBBARD TANK POOL EXER INI 30 M 167                          
PHY THER MILAGE 8                               
PHY THER PROC ONE AREA INT 30 MIN 85                             
PHY THER SGL MODALITY ONE AREAEA ADD 15 15                             
PHY THER SGL MODALITY ONE AREAINT 30 MI 69                             
PHY THER SGL PROC ONE AREA EA ADD 15 MIN 28                             
PHY THER TREAT INC MOD PROC EA ADD 15 MI 28                             
PHY THER TREAT INC MOD PROC INIT 30 MIN 85                             
PHY THER UNLISTED 225                          
PHYS EXAM FOR COLLEGE 500                          
PHYS EXAM ON DATE OF INIT VST FOR LBP DONE 25                             
PHYS PERF TEST/MEAS EA 15 MIN 140                          
PHYS PERF TEST/MEAS EA 15 MIN‐GO 140                          
PHYS PERF TEST/MEAS EA 15 MIN‐GP 140                          
PHYS REVIEW COMPRE MOTION TEST 385                          
PHYS THERAPY PRELIM EVAL REHAB SNF ICF 140                          
PHYS/QHP ATTN&SUPVISION HYPERBARIC OXYGEN TX PER SESSION 716                          
PHYS/QHP HEALTH EDUCATION SVCS RENDERED PTS GROUP SETTING 200                          
PHYSICAL THERAPY EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
PHYSICAL THERAPY EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
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PHYSICAL THERAPY EVALUATION 310                          
PHYSICAL THERAPY IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
PHYSICAL THERAPY IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
PHYSICAL THERAPY RE‐EVALUATION 310                          
PHYSICAL THERAPY SERVICES 276                          
PHYSICAL THERAPY SERVICES GROUP 225                          
PHYSICAL THERAPY SERVICES OFF‐SITE 225                          
PHYSICAL THERAPY SERVICES ON‐SITE 225                          
PHYSIO REC TREMOR W/ACCELEROM&GYROSCOPE I&R 202                          
PHYSIO SUP‐HARV ORG‐BRAIN DEAD 886                          
PHYSIOLOGIC EXERCISE STUDY & HEMODYNAMIC MEASURE 1,141                       
PIN RETENTION PER TOOTH 200                          
PINCH GFT 1/MX‐SM AREA <= 2 CM 1,638                       
PINWORM EXAM 70                             
PINWORM EXAMINATIONS 30                             
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM 654                          
PJP PROPH ORDERED CD4 LOW 25                             
PJP PROPH ORDERED LOW CD4 25                             
PJP PROPH PRESCRIBED 25                             
PLACE AMNIOTIC MEMB OCULAR SURFACE SELF RETAIN 4,773                       
PLACE AMNIOTIC MEMBRANE OCULAR SURFACE SUTURED 4,773                       
PLACE DEVICE/MARKER, NON PRO 4,146                       
PLACE ENDORECTAL APP 1,892                       
PLACE INTERSTITIAL DEVICD(S) RADIATION TX PROSTATE 1+ 4,146                       
PLACE PERM PACING CARDIOVERT 2,500                       
PLACE POST INTRAFACET UNI/BI W/IMG IMPLANT ADDL SEGMENT 1,500                       
PLACEMENT ENTEROSTOMY/CECOSTOMY TUBE OPEN 2,736                       
PLACEMENT NEEDLE HEAD/NECK RADIOELEMENT APPLICAT 7,438                       
PLACEMENT NEEDLE PELVIC ORGAN RADIOELEMENT APPL 7,346                       
PLACEMENT NEEDLES MUSCLE SUBSEQUENT RADIOELEMENT 10,304                     
PLACEMENT OF CHOLEDOCHAL STENT 3,409                       
PLACEMENT OF SETON 7,637                       
PLACEMNT NDLE INTRAOSSES INFUS 297                          
PLAGUE VACCINE INTRAMUSCULAR 200                          
PLAN FOR FOLLOW‐UP CARE FOR MDD DOCD 25                             
PLAN OF CARE TO ACHIEVE LIPID CONTROL DOCUMENTED (CAD) 25                             
PLAN OF CARE TO ADDRESS PAIN DOCUMENTED (COA) (ONC) 25                             
PLAN OF CARE TO MANAGE ANGINAL SYMPTOMS DOCUMENTED (CAD) 25                             
PLAN/CARE INCRSD HGB LVL DOCD PT ON ESA THXPY 25                             
PLANNED CHEMO REGIMEN DOCD PRIOR START NEW TX 25                             
PLAS FRESH FROZ 610                          
PLAS RPR SALIV DUCT; PRIM/SMPL 7,438                       
PLAS RPR SALIV DUCT; SEC/COMP 14,259                     
PLASMA CRYOPOOR 597                          
PLASMA CRYOPRECIPITAT REDU EA 344                          
PLASMA FRESH FROZ DONOR RETEST 245                          
PLASMA FRESH FROZ JUMBO 424                          
PLASMA VOLUME MX 2,264                       
PLASMA VOLUME SNGL 2,264                       
PLAST RPR CLEFT LIP; BIL‐1 STG 14,259                     
PLAST RPR CLFT LIP; 1 OF 2 STG 14,259                     
PLASTAZOTE SANDLE EA 504                          
PLASTAZOTE SHOE CFIT EACH 202                          
PLASTC RPR CLFT LIP; SECONDARY 14,259                     
PLASTC RPR CLFT LIP; W/PEDICLE 14,259                     
PLASTIBELL 200                          
PLASTIC OP PENIS EPISPADIAS 8,702                       
PLASTIC OP PENIS‐STRGHT CHORDE 14,214                     
PLASTIC OPERAT OF PENIS INJURY 8,702                       
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PLASTIC REPAIR OF CANALICULI 5,800                       
PLASTIC REPAIR OF INTROITUS 10,091                     
PLASTIC REPAIR OF URETHROCELE 10,091                     
PLASTIC RPR CLFT LIP; PRIM UNI 14,259                     
PLASTIC SHOE INSERT FX ORTHOSI 377                          
PLASTIC SOCKET W/BASE SACH EX 15,140                     
PLATELET AGGREGATION EACH AGNT 118                          
PLATELET RICH PLASMA 1,454                       
PLATELET SURV STUDY 1,030                       
PLATELETS IRRADIATED EA UNIT 674                          
PLATELETS LEUKOCYTES REDUC EA 474                          
PLATELETS LEUKOCYTS REDU IRRAD 644                          
PLATELETS PHERES LEUK REDU EA 1,999                       
PLATELETS PHERESIS EA UNIT 1,765                       
PLATELETS PHERESIS IRRADTD EA 2,337                       
PLATFORM ATTACH FOREARM CRUTCH 555                          
PLATFORM ATTACHMENT WALKER EA 565                          
PLATLTS HLA‐MATCHD LEUKOCYTES RDUC 3,128                       
PLATLTS LEUKOCYTES RDUC CMV‐NEG APH 1,955                       
PLCMT ADJUSTBL SUTURE‐STRABSMS 515                          
PLCMT DEVC FACL ERUPT IMPACT TOOTH 200                          
PLCMT DRAINS PERIPANCREATIC 6,006                       
PLCMT DRNS; W/CHOLECYSTS GASTR 7,441                       
PLCMT EXT PRO REP ANEU RAD S&I 520                          
PLCMT EXT PROS REP AO ANEU;ADD 674                          
PLCMT EXT PROS REP AO ANEU;INT 3,107                       
PLCMT FEM PROS GFT ANEUR REPR 1,142                       
PLCMT OCCL DEVC POST SURG/INTRVNAL 500                          
PLCMT VN PATCH@DIST ANASTM GFT 660                          
PLERIXAFOR INJECTION 18,750                     
PLETHYSMOGRAPHY LUNG VOLUMES W/WO AIRWAY RESIST 355                          
PLETHYSMOGRAPHY PENILE 399                          
PLEUL SCARIFICATION REPT PNEUM 2,627                       
PLEURECTOMY PARIETAL SEP PROC 4,254                       
PLICAMYCIN (MITHRAMYCIN) INJ 20                             
PLMT DSTL XTN PROSTH AFTER EVASC RPR DTA RS&I 653                          
PLMT DSTL XTN PROSTH DLYD AFTER EVASC RPR DTA 4,143                       
PLMT INTRSTL DEV OPN W/IMG GID 1+ 263                          
PLMT NTRSTL DEV PRQ IABDL IPELVC &/ RPER 1/MLT 4,146                       
PLMT NTRSTL DEV RADJ THX GID PRQ INTRATHRC 1/MLT 4,146                       
PLMT POST INTRAFACET IMPLANT UNI/BI W/IMAGE & GRFT CERV 10,500                     
PLMT POST INTRAFACET IMPLANT UNI/BI W/IMG & GRFT LUMBAR 10,304                     
PLMT POST INTRAFACET IMPLT UNI/BI W/IMG & GRFT THORACIC 10,500                     
PLMT PROX XTN PROSTH EVASC RPR DTA 1ST XTN 5,247                       
PLMT PROX XTN PROSTH EVASC RPR DTA EA PROX XTN 1,924                       
PLMT PROX XTN PRSTH EVASC DESC THORAC AORTA RS&I 3,000                       
PLMT SCJNCL RTA PROSTH&PLS&IMPLTJ INTRA‐OC RTA 12,242                     
PLST OP PENIS EPISPAD;W/INCONT 8,702                       
PLSTC OP PENIS CHRDEE/HYPOSPAD 14,214                     
PLSTC OP PENIS CORR ANGULATION 14,214                     
PLSTC OP PENIS; W/EXSTRPY‐BLAD 4,218                       
PLSTC OP URETH SPHNCTR VAG APP 14,276                     
PLT CONCENTRATE UNT 471                          
PLTLTS PHERES LEUK REDU IRRAD 2,679                       
PLTS PHERES LEUKOC RDUC CMV NEG IRR 2,802                       
PLUMB &/ELE WRK HOM HEMODL EQP 200                          
PML/RARALPHA COMMON BREAKPOINTS QUAL/QUANT 1,132                       
PML/RARALPHA COMMON BREAKPOINTS QUAL/QUANT ‐ SO 1,132                       
PML/RARALPHA SINGLE BREAKPOINT QUAL/QUAN 1,726                       
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PMP22 GENE ANAL DUPLICATION/DELETION ANALYSIS 219                          
PMP22 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE ANALYSIS 219                          
PMP22 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANT 219                          
PMS2 GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANTS 1,480                       
PMS2 GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE 3,126                       
PMS2 GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANTS 739                          
PNE NOT GIVEN NORSN 25                             
PNE SCRN DONE DOC NOT IND 25                             
PNE SCRN DONE DOC VAC DONE 25                             
PNEUM COMPRESS NONSEG HOME MOD 5,762                       
PNEUM COMPRESS SEG WO GRADIENT 6,246                       
PNEUM COMPRESS SEGM W/GRADIENT 7,462                       
PNEUMAT COMPRS DEVC HI PRSS RAPID I 542                          
PNEUMATIC FULL LEG SPLINT PREFAB OFF THE SHELF 426                          
PNEUMATIC RETINOPEXY 6,860                       
PNEUMATIC TIRE EA‐WHEELCHAIR 410                          
PNEUMATIC WALKING SPLT 890                          
PNEUMO TX INTRAPLEUL INJ AIR 1,941                       
PNEUMO VACCINE 5‐9 YRS 20                             
PNEUMOCOCCAL CONJ VACCINE 13 VALENT IM 1,496                       
PNEUMOCOCCAL CONJ VACCINE 7 VALENT IM 400                          
PNEUMOCOCCAL VACCINE ADMIN 25                             
PNEUMOCOCCAL VACCINE ADMIN RCVD PRIOR 25                             
PNEUMOCOCCUS IMMUNIZATION STATUS ASSESSED (CAP, COPD) 25                             
PNEUMOCYS JIROVECI PNEUMO PRPHYLXS PRSCRBD 3 MON 225                          
PNEUMOCYSTIS JIROVECI PNEUMONIA PROPHYLAXIS RXD 225                          
PNEUMOLYS EXTRAPERIOSTL W/FILL 4,035                       
PNEUMONOSTOMY OPEN DRAIN 3,723                       
POLARIZATION ANY LENS MATERIAL‐LENS 376                          
POLIO VACC INACTIV SUBC/IPV 665                          
POLISH/RESURF OCULAR PROSTHESI 320                          
POLLICIZATION OF A DIGIT 8,915                       
POLYCARB LENS 200                          
POLYCARBT BOTTL BRST PUMP REPL 200                          
POLYSOM <6 YRS SLEEP STAGE 4/> ADDL PARAM ATTND 4,802                       
POLYSOM <6 YRS SLEEP W/CPAP/BILVL VENT 4/> PARAM 5,123                       
POLYSOM 6/>YRS SLEEP 4/> ADDL PARAM ATTND 4,838                       
POLYSOM 6/>YRS SLEEP W/CPAP 4/> ADDL PARAM ATTND 5,076                       
POLYSOM ANY AGE SLEEP STAGE 1‐3 ADDL PARAM ATTND 3,451                       
POLYSOMNOGRAPHY,ANALYSIS,INTERP, REPORT 225                          
POLYSOMNOGRAPHY,SLEEP EVALUATION,COMPLEX 1,600                       
POLYSOMNOGRAPHY‐SIMPLE SLEEP EVALUATION 1,200                       
PONTIC ‐ PORCELAIN/CERAMIC 660                          
PONTIC CAST HIGH NOBLE METAL 660                          
PONTIC CAST NOBLE METAL 660                          
PONTIC CAST PREDOM BASE METAL 660                          
PONTIC INDIRECT RESIN BASED COMPOS 200                          
PONTIC PORCELAIN FUSED PREDOMI 660                          
PONTIC PORCELN FUSED HI NOBLE 660                          
PONTIC PORCELN FUSED NOBLE MET 660                          
PONTIC RESIN W/HIGH NOBLE METL 660                          
PONTIC RESIN W/NOBLE METAL 660                          
PONTIC RESIN W/PREDO BASE METL 660                          
PONTIC TITANIUM 200                          
POOLING PLTS/OTH BLD PROD 242                          
PORFIMER SODIUM INJECTION 79,337                     
PORPHOBILINOGEN URIN QL 24                             
PORPHOBILINOGEN URIN QL ‐ SO 24                             
PORPHYRINS FECES QL 64                             
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PORPHYRINS FECES QN 324                          
PORPHYRINS URIN QL 47                             
PORPHYRINS URIN QL ‐ SO 47                             
PORPHYRINS URIN QN & FRACT 81                             
PORT LIQ O2 SYS PURCHS W/EQUIP 200                          
PORT LIQ O2 SYS RENTAL W/EQUIP 200                          
PORT O2 GAS W/REG GAUGE HUMIDI 200                          
PORTABL LIQUID OXYGEN SYS RENTAL; HOME LIQUEFIER 413                          
PORTABLE GAS OXYGEN SYSTEM 200                          
PORTABLE GASEOUS O2 SYST RENTL 200                          
PORTABLE HOME SUCTION PUMP 200                          
PORTABLE O2 CONTENTS GASEOUS 1 MO SUPPLY=1 UNIT 200                          
PORTABLE O2 CONTENTS LIQUID 1 MO SUPPLY =1 UNIT 200                          
PORTABLE OXYGEN CONCENTRATOR RENTAL 200                          
PORTABLE PEAK FLOW METER 200                          
PORTO PERC TRANSHEP W/HEMO 10,306                     
PORTO PERC TRANSHEP WO HEMO 3,308                       
PORTOENTEROSTOMY 5,606                       
POS AIR PRESS ADHERE NO PERF 25                             
POS AIR PRESS NOT PRESCRIBE 25                             
POS AIR PRESS PRESCRIBE 25                             
POS AIRWAY PRESS PRESCRIBED 25                             
POS CLIN DEPRES SCRN F/U DOC 25                             
POS PAIN ASSESS NO F/U DOC 25                             
POSITION SEAT SPEC ORTH NEED 200                          
POSITIONAL NYSTAGMUS TEST 200                          
POSITIONAL NYSTAGMUS TEST 200                          
POSITIVE MACROALBUMINURIA TEST RESULT DOC&REV 25                             
POSITIVE MICROALBUMINURIA TEST RESULT DOC&REV 25                             
POST COLPORRHPHY REPR RECTOCEL 10,091                     
POST NON‐SEGMENTAL INSTRUMENTA 2,468                       
POST OP BODY JACKET 8,115                       
POST OP SERVICE LVRS MIN 6 727                          
POST REMOVAL 200                          
POST SEG INSTRM; 13/> VERT SEG 3,189                       
POST SEG INSTRM; 7 12 VERT SEG 2,634                       
POST SEG INSTRUM; 3 6 VERT SEG 2,472                       
POST TIB NEUROSTIMULATION PRQ NEEDLE ELECTRODE 809                          
POST VERT ARTHROPLASTY +‐BONE CEMENT 1 LUM LVL 7,500                       
POST‐ANT/LATERAL SKULL & FACIAL BONE SURVEY FILM 200                          
POSTCOCHLEAR IMPLANT TESTING PER 30 MIN 133                          
POST‐COITAL MUCOUS EXAM 54                             
POSTER CHAMBER INTRAOCULR LENS 947                          
POSTOP F/U VISIT INC GLOBL SVC 200                          
POSTOP REN FAIL 25                             
POSTOROGRAPHY 298                          
POSTPARTUM CARE ONLY 615                          
POSTPARTUM CARE VISIT (PRENATAL) 225                          
POSTPARTUM FOLLOW‐UP OFFICE VISIT 242                          
POSTPARTUM HEALTH ED ASSESS IND EA 15MIN 34                             
POSTPARTUM MATERNITY HEALTH SUPPORT SERV HEALTHSTART FACL 225                          
POSTPARTUM NUTR ASSE/TREAT/INTER IND 15M 34                             
POSTPARTUM PSYCHOSOCIAL ASSESS EA 15MIN 34                             
POSTURAL DRAINAGE BOARD 200                          
POTASSIUM HYDROXIDE PREPS 24                             
POTASSIUM SERUM 26                             
POTASSIUM URIN 63                             
POTASSIUM URIN ‐ SO 63                             
POTENT ANTIRETROVIRAL THERAPY PRESCRIBED (HIV) 225                          
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POV (3‐4 WHL) BRND/NAME/MODL # 19,226                     
POV GROUP 1 HD 301‐450 LBS 8,337                       
POV GROUP 1 STD UP TO 300LBS 5,172                       
POV GROUP 1 VHD 451‐600 LBS 9,435                       
POV GROUP 2 HD 301‐450 LBS 9,493                       
POV GROUP 2 STD UP TO 300LBS 6,256                       
POV GROUP 2 VHD 451‐600 LBS 14,687                     
POW MOBIL DEV NO DMEPDAC 200                          
POWER ADAPTER, COMBO VAD 200                          
POWER MODULE COMBO VAD, REP 200                          
POWER OPERATED VEHICLE NOC 200                          
POWER WC ACCESS HAND OR CHIN CONTROL INTERFACE 2,839                       
POWER WC ACCESS HARNESS UPGRADE EXP CONTROLLR EA 3,203                       
POWER WC ACSS GRP 27 SEALED LEAD ACID BATTERY EA 1,508                       
POWER WC CMPONENT DRIVE WHEEL GEAR BOX REPL ONLY 3,359                       
POWER WHEELCHAIR COMPONENT ACTUATOR REPLACE ONLY 200                          
POWER WHEELCHAIR NOC 200                          
POWER WHEELCHAIR PEDIATRIC SIZE NOS 200                          
POWER WHLCHAIR ACCESSORY LITHIUM‐BASED BATTRY EA 4,142                       
POWERED PRESS‐REDUCG AIR MATRS 854                          
PP EVAL/EDU NOT PERF 25                             
PP EVAL/EDU PERF 25                             
PPPS, INITIAL VISIT 564                          
PPV ADLT/IMMUNSUP 2YR/>SUBQ/IM 1,154                       
PRALATREXATE INJECTION 18,750                     
PRALIDOXIME CHLORIDE INJ 354                          
PRDONTAL SCAL&ROOT PLAN 1‐3 TE 200                          
PRDONTAL SCALING&ROOT PLANING 4/MORE TEETH‐QUAD 200                          
PRECISION ATTACHEMENT 344                          
PRECISION ATTACHMENT BY REPORT 407                          
PREDNISOLONE ACETATE INJ 20                             
PREDNISOLONE ORAL PER 5 MG 23                             
PREDNISONE ORAL 15                             
PREFAB PORCELAIN/CERAMIC CROWN ‐ PRIMARY TOOTH 200                          
PREFAB POST & CORE 200                          
PREFAB STAINLESS STL CRWN PERM 610                          
PREFAB STAINLESS STL CRWN PRIM 391                          
PREFABRI STAINLESS STEEL CROWN 391                          
PREFABRICATED ABUTMENT‐INCL MOD & PLACEMENT 522                          
PREFABRICATED RESIN CROWN 200                          
PREFB ESTHET COAT STNLSS STEEL CRWN 391                          
PREGNANCY‐ASSOC PLASMA PROTEIN‐A 83                             
PREGNANETRIOL 104                          
PREHENSILE ACTUATOR SWITCH CONTROLLED 12,819                     
PRE‐HTN OR HTN DOC, F/U INDC 25                             
PRE‐HTN/HTN DOC, NO PT F/U 25                             
PRE‐HTN/HTN, NO F/U, NOT GVN 25                             
PRENATAL AT RISK EDUCATION 425                          
PRENATAL CARE ATRISK ASSESSM 425                          
PRENATAL FLOW SHEET 225                          
PRENATAL VITAMINS 30 DAY 12                             
PRENATALCARE ENHANCED SRV PK 425                          
PREOP ASSES 12 MOS PRIOR CATARACT SURG W/IO LENS 25                             
PRE‐OP SERVICE LVRS 10‐15DOS 1,761                       
PRE‐OP SERVICE LVRS 1‐9 DOS 727                          
PRE‐OP SERVICE LVRS COMPLETE 1,761                       
PRE‐ORTHODONTIC TREATMNT VISIT 200                          
PREP AK DISARTIC NON‐ALIGN THERMOPLSTC/=MOLD MDL 12,546                     
PREP AK‐DISARTC NON‐ALIGN PRFAB ADJ OPN END SCKT 12,558                     
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PREP AK‐DISARTIC NON‐ALIGN LAMINATED SCKT MOLD 14,928                     
PREP AK‐DISRTC ISCH LEVL PLASTER SOCKET MOLD MDL 10,503                     
PREP AK‐DISRTC ISCH LEVL THERMOPLSTC/=DIR FORMED 11,676                     
PREP BELOW KNEE PTB NON‐ALIGN PRFAB ADJ OPEN END 12,103                     
PREP BELW KNEE PTB SOCKT NON‐ALIGN MOLD MDL 7,858                       
PREP BK PTB SCKT NON‐ALIGN LAMNATD SCKT MOLD MDL 10,670                     
PREP BK PTB SCKT NON‐ALIGN THERMOPLSTC/=DIR FORM 8,291                       
PREP BK PTB SCKT NON‐ALIGN THERMOPLSTC/=MOLD MDL 10,440                     
PREP CD WHOLE LG;NO TRISG/LOBE SPLT 3,500                       
PREP ELB DISRTC/ABVE ELB 1 WALL PLSTC SOCKT MOLD 11,634                     
PREP ELB DISRTC/ABVE ELB 1 WALL SOCKT DIR FORMED 10,162                     
PREP EMBRYO FOR XFER 147                          
PREP HIP DISARTIC‐HEMIPELVECT LAMINATD SCKT MOLD 34,300                     
PREP HIP DISARTIC‐HEMIPELVECT THERMOPLSTC/=MOLD 32,195                     
PREP MOULAGE CUSTM BREAST IMPL 10,623                     
PREP REPORT PT PSYCH STATUS AGENCY/PAYER 200                          
PREP SHLDR DISRTC THOR 1 WALL PLSTC SCKT MOLD 17,306                     
PREP SHLDR DISRTC THOR 1 WALL SOCKET DIR FORM 15,150                     
PREP WRST DISRTC/BELW ELB 1 WALL PLSTC SCKT MOLD 8,234                       
PREP WRST DISRTC/BELW ELB 1 WALL SCKT DIR FORMED 6,500                       
PREPARATION OF REPORT 200                          
PREPARE FECAL MICROBIOTA FOR INSTILLATION 200                          
PRE‐PRX RISK ASSESS DEPTH&QUAL BOWEL PREP& 25                             
PRES ANTIBIOTIC 25                             
PRESBYOPIA CORRECTION FUNCTION INTRAOCULAR LENS 670                          
PRESCRIPTION DRUG, BRAND NAME 20                             
PRESCRIPTION DRUG, GENERIC 20                             
PRESCRIPTION VISIT REND IN SUBST ABUSE TREAT CTR WFNJ SAI 225                          
PRESENCE/ABSENCE URINARY INCONTINENCE ASSESSED 25                             
PRESS ON LEN FRESNLL PRISM/LEN 200                          
PRESS PAD ALTERNAT W/PUMP H/D 2,502                       
PRESS/NONPRESS INHAL AC OBST 313                          
PRESSURE ALARM HEMODIL EA REPL 200                          
PRETIBIAL SHELL 1,049                       
PRETX RBC'S DENSITY GRAD SEP 127                          
PRETX RBC'S INCUB W/CHM AGNT 225                          
PRETX RBC'S INCUB W/ENZYM EA 127                          
PRETX RBC'S INCUB W/ENZYM EA ‐ SO 127                          
PRETX SERM AB ID DIF RED CELL 137                          
PRETX SERM AB ID DIF RED CELL ‐ SO 137                          
PRETX SERM RBC AB ID INCU W/DG 175                          
PRETX SERM RBC AB ID INCU W/DG ‐ SO 175                          
PRETX SERM‐RBC AB ID BY DILU 242                          
PRETX SERM‐RBC AB ID INCU W/IN 242                          
PREV CARE MG QUAL ACT PERFRM 25                             
PREVEN EMERGENCY CONTRACEPTIVE KIT 76                             
PREVENT RESIN RESTOR MODERATE HI CARIES RISK PT PERM TOOT 200                          
PREVIOUS CARDIAC REHAB FOR QUAL CARD EVENT DONE 25                             
PRIM PRQ TRLUML MCHNL THRMBC 1ST VSL 13,293                     
PRIM PRQ TRLUML MCHNL THRMBC SBSQ VSL 8,970                       
PRIMARY CLOSURE SINUS PERFORAT 1,819                       
PRIMIDONE ‐ SO 91                             
PRISM PER LENS 200                          
PRIVATE DUTY/INDEPENDENT NSG 550                          
PROBE LACRIMAL CANALICULI 784                          
PROBE NASOLAC DUCT; GEN ANES 5,800                       
PROBE NASOLAC DUCT; W/INS TUBE 5,800                       
PROBE NASOLACRIMAL DUCT 1,022                       
PROBE NASOLACRIMAL DUCT WITH CATHETER DILATION 5,800                       
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PROCAINAMIDE ‐ SO 92                             
PROCAINAMIDE HCL INJECTION 116                          
PROCAINAMIDE W/METABOLITES 95                             
PROCALCITONIN (PCT) 147                          
PROCARBAZINE, ORAL 20                             
PROCESS & INTEPR EXFOL CYTOL SMEARS 200                          
PROCESS PRESVR TRANS CORNL TIS 7,813                       
PROCHLORPERAZINE 5 MG 20                             
PROCHLORPERAZINE INJECTION 40                             
PROCHLORPERAZINE MALEATE 5MG 15                             
PROCTEC‐COLON RESVOIR W/WO OST 6,421                       
PROCTECT ABDOMPERINL PULL‐THRU 6,167                       
PROCTECT CMPL;W/PULL‐THRU&ANAS 5,171                       
PROCTECT PART W/ANAST; TRANSAC 5,165                       
PROCTECT PART W/ANASTOM; ABD 6,228                       
PROCTECT PART W/REC MUCOS‐ANAS 6,508                       
PROCTECT PART WO ANASTO PERINL 3,693                       
PROCTECT; CMPL‐ABDPERI W/COLOS 6,078                       
PROCTECT; W/SUBTL/TOT COLECTMY 5,613                       
PROCTECTOMY; PART RES RECTUM 3,565                       
PROCTOPEXY COMBO W/RES‐ABD 4,821                       
PROCTOPEXY PROLPSE; ABD APPRCH 3,482                       
PROCTOPEXY PROLPSE; PERINL APP 10,006                     
PROCTOPLASTY; FOR STENOSIS 7,637                       
PROCTOPLSTY; PROLPS MUCOS MEMB 10,006                     
PROCTOSIGMOID RIGID DIAG 1,844                       
PROCTOSIGMOID RIGID W/BX 3,118                       
PROCTOSIGMOID RIGID W/DIL 3,118                       
PROCTOSIGMOID RIGID W/REM FB 6,629                       
PROCTOSIGMOID RIGID W/REM HOT 3,118                       
PROCTOSIGMOID RIGID W/REM SNAR 3,118                       
PROCTOSIGMOID W/ABLAT POLYPS 6,629                       
PROCTOSIGMOID W/CONTROL BLEED 3,118                       
PROCTOSIGMOID W/DECOMP VOLVULU 6,629                       
PROCTOSIGMOID W/REM MX POLYPS 3,118                       
PROCTOSIGSCOPY RIGID; W/STENT 9,486                       
PROCURE DONOR SPERM 100                          
PROCUREMENT COMBINED LIVER‐SMALL BOWEL 225                          
PROCUREMENT COST OF DOUBLE LUNG 225                          
PROCUREMENT COST OF HEART‐LUNG SET 225                          
PROCUREMENT COST OF SINGLE LUNG 225                          
PROCUREMENT OF SMALL BOWEL 225                          
PROCUREN OR OTHER GROWTH FAC 20                             
PROF SRVC SUP&PRV ALLERG 1 DOS VIAL 176                          
PROG STIM/PAC AFTER IV INFUS 206                          
PROGRAM CONSULTATION/CLINIC (MED),HOUR 500                          
PROGRAM EVAL ICAR ISCHM MNTRNG SYS 145                          
PROGRAM EVAL IMPLANT DEV IN PRSN 1 LEAD CARD/DFB PHYS/QHP 250                          
PROGRAM EVAL IMPLANT DEV IN PRSN DUAL LEAD PM BY PHYS/QHP 232                          
PROGRAM EVAL IMPLANT DEV IN PRSN MULTI LEAD PM  PHYS/QHP 271                          
PROGRAM EVAL IMPLANT DEVICE IN PERSON 1 LEAD PACEMAKER 196                          
PROGRAM EVAL IMPLANT DEVICE IN PERSON ILR SYSTEM PHYS/QHP 169                          
PROGRAM INTAKE ASSESSMENT 260                          
PROGRESS RECORDS PRIOR TO TREATMENT 400                          
PROGRESSIVE LENS, PER LENS 700                          
PROGRM EVAL IMPLANT DEV IN PRSN DUAL L CARD/DFB PHYS/QHP 304                          
PROGRM EVAL IMPLANT IN PERSN MULTI LEAD CARD/DFB PHYS/QHP 356                          
PROL INTUBATION REQ 25                             
PROLONGED EXTRACORPOREAL CIRCULATION EA ADDL DAY 8,960                       
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PROLONGED EXTRACORPOREAL CIRCULATION INIT DAY 8,960                       
PROLONGED IV INF, REQ PUMP 1,199                       
PROLOTHERAPY 2,500                       
PROMAZINE HCL INJECTION 20                             
PROMETHAZINE HCL 12.5MG ORAL 15                             
PROMETHAZINE HCL INJECTION 40                             
PROPH TX W/WO MMC FEM NCK&PROX 3,281                       
PROPH TX W/WO MMC; PROXIML HUM 26,028                     
PROPH TX W/WO MMC; RADIUS&ULNA 15,127                     
PROPHYLA TX W/WO MMC HUM SHAFT 26,028                     
PROPHYLACT TX W/WO MMC; RADIUS 15,127                     
PROPHYLACTIC TX W/WO MMC FEM 3,727                       
PROPHYLACTIC TX W/WO MMC TIBIA 26,028                     
PROPHYLACTIC TX W/WO MMC; CLAV 26,028                     
PROPHYLACTIC TX W/WO MMC; ULNA 15,127                     
PROPRANOLOL INJECTION 40                             
PROS INFO OP RPT 25                             
PROST CANCER RSK RECUR NOT DETER/LOW/INTERMED/HI 25                             
PROSTAT RETROPUB RAD W/WO NERV 4,375                       
PROSTAT RETROPUB; W/BIL LYMPHE 5,341                       
PROSTATE CA SCREENING; DRE 67                             
PROSTATEC PERINL;W/BIL LYMPHEC 7,512                       
PROSTATECT PERINEAL; W/NODE BX 5,260                       
PROSTATECT RETROPUB; W/NODE BX 5,743                       
PROSTATECTOMY PERINEAL RADICL; 5,375                       
PROSTATECTOMY PERINEAL SUBTOTL 3,581                       
PROSTATECTOMY; RETROPUB SUBTOT 3,835                       
PROSTATECTOMY; SUPRAPUB SUBTOT 2,863                       
PROSTATMY EXT DRN ABSCSS; COMP 8,030                       
PROSTATMY EXT DRN ABSCSS; SMPL 8,030                       
PROSTH SERV APHAKIA TEMP 310                          
PROSTH SHEATH/SOCK W/GEL CUSHN LAY BK/AK EA 146                          
PROSTHESIS REMOVAL HUMERAL AND GLENOID COMPONENT 10,000                     
PROSTHESIS REMOVAL HUMERAL/GLENOID COMPONENT 6,947                       
PROSTHETIC DONNING SLEEVE ANY MATERIAL EACH 1,500                       
PROSTHETIC EYE OTHER TYPE 5,000                       
PROSTHETIC EYE PLASTIC CUSTOM 500                          
PROSTHETIC SHEATH 60                             
PROSTHETIC SHEATH ABOVE KNEE EACH 60                             
PROSTHETIC SHEATH UPPER LIMB EACH 110                          
PROSTHETIC SHRINKER ABOVE KNEE EACH 229                          
PROSTHETIC SHRINKER BELOW KNEE EACH 150                          
PROSTHETIC SHRINKER UPPER LIMB EACH 191                          
PROSTHETIC SOCK MULTIPLE PLY ABOVE KNEE EACH 70                             
PROSTHETIC SOCK MULTIPLE PLY UPPER LIMB EACH 120                          
PROSTHETIC SOCK SINGLE PLY FITTING ABOVE KNEE EA 50                             
PROSTHETIC SOCK SINGLE PLY FITTING BELOW KNEE EA 40                             
PROSTHETIC SOCK SINGLE PLY FITTING UPPER LIMB EA 93                             
PROSTHETIC SOCKS 60                             
PROSTHETIC TRNG EA 15 MIN‐GO 130                          
PROSTHETIC TRNG EA 15 MIN‐GP 130                          
PROT ANALY TISS WSTRN BLOT 122                          
PROT ANALY TISS WSTRN BLOT ‐ SO 122                          
PROT ANALY W/BLOT IMMUN PRB EA 426                          
PROT ANALY W/BLOT IMMUN PRB EA ‐ SO 426                          
PROT REFRACTOMETRIC 29                             
PROT TOT EX REFRACTOMETRY 20                             
PROT TOT NO REFRACTOMETRY; OTH SRC 70                             
PROT TOTAL NO REFRACTOMETRY; URINE 40                             
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PROT; ELECTROPHOR FRACT&QUAN OTH FL 98                             
PROT; ELECTROPHOR FRACT&QUAN SERUM 110                          
PROT; WB IMMUNOLOGIC PROBE BAND ID 322                          
PROT; WB IMMUNOLOGIC PROBE BAND ID ‐ SO 322                          
PROT;WESTERN BLOT BLD/OTH BDY FL 190                          
PROTAMINE SULFATE HEMODL‐50 MG 200                          
PROTECTIVE BODY SOCK PREFAB OFF SHELF EACH 153                          
PROTEIN C CONCENTRATE 73                             
PROTEIN ELECTROP FXJ&QUAN OTH FLUS CONCENTRATI ‐ SO 98                             
PROTEIN ELECTROPHORETIC FRACTJ&QUANTJ SERUM ‐ SO 110                          
PROTEIN TOTAL XCPT REFRACTOMETRY URINE ‐ SO 40                             
PROTEIN XCPT REFRACTOMETRY SERUM PLASMA/WHL BLD ‐ SO 20                             
PROTHRMB TME 70                             
PROTHRMB TME SUB PLAS FRAC EA 80                             
PROTON BEAM >ONE AREA/PORT 4,822                       
PROTON BEAM SGL AREA/PORT 3,490                       
PROTON TX DEL; SMPL W/COMPENSA 3,490                       
PROTON TX DELIVERY; COMPLEX 4,822                       
PROTOPORPHYRIN RBC QN 79                             
PROTOPORPHYRIN RBC QN ‐ SO 79                             
PROTOPORPHYRIN RBC SCRN 47                             
PROV CROWN‐FUR TX/COMPL DX NEC B4 FINAL IMPRESS 509                          
PROVIDE INR TEST MATER/EQUIP 391                          
PROVISIONAL SPLINT EXTRACORONL 250                          
PROVISIONAL SPLINT‐INTRACORONL 200                          
PROVOCATIVE TESTS GLAUCOMA 310                          
PRQ ASPIR PULPOSUS/INTERVERTEBRAL DISC/PVRT TISS 1,645                       
PRQ PORTAL VEIN CATHETERIZATION ANY METHOD 7,169                       
PRQ TRANSCATHETER RTRVL INTRVAS FB WITH IMAGING 9,386                       
PRQ TRANSLUML MCHNL THROMBECTOMY VEIN 13,087                     
PRQ TRLUML CORONARY ANGIO/ATHEREC ADDL ART/BRNCH 35,371                     
PRQ TRLUML CORONARY ANGIO/ATHERECT ONE ART/BRNCH 35,371                     
PRQ TRLUML CORONARY ANGIOPLASTY ADDL BRANCH 17,642                     
PRQ TRLUML CORONARY ANGIOPLASTY ONE ART/BRANCH 17,642                     
PRQ TRLUML CORONARY BYP GRFT REVASC ADDL VESSEL 25,455                     
PRQ TRLUML CORONARY BYP GRFT REVASC ONE VESSEL 25,455                     
PRQ TRLUML CORONARY STENT W/ANGIO ADDL ART/BRNCH 25,455                     
PRQ TRLUML CORONARY STENT W/ANGIO ONE ART/BRNCH 25,455                     
PRQ TRLUML CORONARY STENT/ATH/ANGIO ADDL BRANCH 25,455                     
PRQ TRLUML CORONRY CHRNIC OCCLUS REVASC ADDL VSL 25,455                     
PRQ TRLUML CORONRY CHRONIC OCCLUS REVASC ONE VSL 25,455                     
PRQ TRLUML CORONRY STENT/ATH/ANGIO ONE ART/BRNCH 25,455                     
PRQ TRLUML CORONRY TOT OCCLUS REVASC MI ONE VSL 25,455                     
PRQ TRLUML MCHNL THRMBC VEIN REPEAT TX 13,087                     
PRQ VRT AGMNTJ MCHNL DEV 1 VRT BDY EA THRC/LMBR 15,866                     
PRQ VRT AGMNTJ MCHNL DEV 1 VRT BDY LMBR 26,028                     
PRQ VRT AGMNTJ MCHNL DEV 1 VRT BDY THRC 26,028                     
PRSISTENT ASTHMA LONG TERM CTRL MED PRESCRIBED 25                             
PRT EXC BN FEM PRX TIB &OR FIB 10,304                     
PRVS PONTIC‐FUR TX/CMPL DX NEC B4 FINAL IMPRESS 200                          
PRVS RET CRWN‐FUR TX/CMPL DX NEC B4 FINAL IMPRSS 200                          
PSA & TUMOR STAGE&GLEASON SCORE PRIOR INIT 25                             
PSA SCREENING 90                             
PSORIASIS DAY CARE 364                          
PSTN CUSHN/PILLOW/WEDGE SHAPE/SZ 200                          
PSTN NYSTAGMS MIN 4 PSTN W/REC 214                          
PSTN WC BACK CUSH POSTLAT WD 22IN/> 6,086                       
PSTN WC BACK CUSHN PLANAR WD <22 IN 5,477                       
PSTN WC BACK CUSHN PLANAR WD 22IN/> 5,748                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 284 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
PSTN WC BACK CUSHN POST WD 22 IN/> 5,440                       
PSTN WC BACK CUSHN POST WDTH <22 IN 3,931                       
PSTN WC BACK CUSHN POSTLAT WD<22 IN 4,524                       
PSTN WC SEAT CSHN WDTH 22IN/GT DPTH 4,200                       
PSTN WC SEAT CUSHN WIDTH < 22 DEPTH 2,692                       
PSV W/VOL CNTRL NONINVASV INTERFACE 1,980                       
PSV W/VOL CNTROL INVASV INTERFACE 1,980                       
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 120 MIN – INITIAL EVAL 2,300                       
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 150+ MIN – INITIAL EVAL 2,760                       
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 30 MIN – INITIAL EVAL 513                          
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 30 MIN ‐ PROGRESS 338                          
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 45 MIN – INITIAL EVAL 920                          
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 45 MIN ‐ PROGRESS 460                          
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 60 MIN – INITIAL EVAL 1,380                       
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 60+ MIN ‐ PROGRESS 460                          
PSYCH C&L INPT CONSULTATION 90 MIN – INITIAL EVAL 1,840                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 120 MIN (NO MEDICAL SVCS) 2,760                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 120 MIN W/ MEDICAL SVCS 2,760                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 15 MIN (NO MEDICAL SVCS) 513                          
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 15 MIN W/ MEDICAL SVCS 460                          
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 150 MIN (NO MEDICAL SVCS) 3,220                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 150 MIN W/ MEDICAL SVCS 3,220                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 30 MIN (NO MEDICAL SVCS) 920                          
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 30 MIN W/ MEDICAL SVCS 920                          
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 45 MIN (NO MEDICAL SVCS) 1,380                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 45 MIN W/ MEDICAL SVCS 1,380                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 60  MIN (NO MEDICAL SVCS) 1,840                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 60 MIN W/ MEDICAL SVCS 1,840                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 90 MIN (NO MEDICAL SVCS) 2,300                       
PSYCH DIAGNOSTIC EXAM 90 MIN W/ MEDICAL SVCS 2,300                       
PSYCH ED CONSULTATION 120 MIN – INITIAL EVAL 2,300                       
PSYCH ED CONSULTATION 150+ MIN – INITIAL EVAL 2,760                       
PSYCH ED CONSULTATION 30 MIN – INITIAL EVAL 513                          
PSYCH ED CONSULTATION 30 MIN ‐ PROGRESS 338                          
PSYCH ED CONSULTATION 45 MIN – INITIAL EVAL 920                          
PSYCH ED CONSULTATION 45 MIN ‐ PROGRESS 460                          
PSYCH ED CONSULTATION 60 MIN – INITIAL EVAL 1,380                       
PSYCH ED CONSULTATION 60+ MIN ‐ PROGRESS 460                          
PSYCH ED CONSULTATION 90 MIN – INITIAL EVAL 1,840                       
PSYCH EVAL RECORDS/TESTS 200                          
PSYCH HLTH FAC SVC, PER DIEM 350                          
PSYCH/OTHER COUNSELING EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
PSYCH/OTHER COUNSELING EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
PSYCH/OTHER COUNSELING IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
PSYCH/OTHER COUNSELING IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
PSYCH/OTHER COUNSELING SERVICES GROUP 225                          
PSYCH/OTHER COUNSELING SERVICES OFF‐SITE 225                          
PSYCH/OTHER COUNSELING SERVICES ON‐SITE 225                          
PSYCHIATRIC DIAGNOSTIC EVAL W/MEDICAL SERVICES 460                          
PSYCHIATRIC DIAGNOSTIC EVALUATION 513                          
PSYCHIATRIC DISORDERS OR DISTURBANCES ASSESSED (PRKNS) 25                             
PSYCHIATRIC/PSYCHOLOGICAL/MENTAL SERVICES 500                          
PSYCHO ANALYSIS 460                          
PSYCHOED SVC, PER 15 MIN 175                          
PSYCHOL TEST REND IN DRUG TX CTR PER HR MAX 5 HR WFNJ SAI 225                          
PSYCHOLOG EVL PER INDIV OR PER FAMILY EA ADD 1/2 TO 2 HRS 500                          
PSYCHOLOGICAL EVALUAT PER SESS PER INDIVID/FAMILY PER HR 500                          
PSYCHOLOGICAL TESTING / COMPUTER 439                          
PSYCHOLOGICAL TESTING / PSYCHOLOGIST 817                          
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PSYCHOLOGICAL TESTING / TECHNICIAN 560                          
PSYCHOTHERA REND IN SUBST ABUSE TX CTR FULL SESS WFNJ SAI 225                          
PSYCHOTHERA REND IN SUBST ABUSE TX CTR HALF SESS WFNJ SAI 225                          
PSYCHOTHERAPY 30 MIN 338                          
PSYCHOTHERAPY 30 MIN (E&M ADD ON) 212                          
PSYCHOTHERAPY 45 MIN 460                          
PSYCHOTHERAPY 45 MIN (E&M ADD ON) 285                          
PSYCHOTHERAPY 60+ MIN 460                          
PSYCHOTHERAPY 60+ MIN (E&M ADD ON) 460                          
PSYCHOTHERAPY COMPLEX INTERACTIVE 230                          
PSYCHOTHERAPY FOR CRISIS ADDITIONAL 30 MINUTES 230                          
PSYCHOTHERAPY FOR CRISIS EACH ADDL 30 MINUTES 230                          
PSYCHOTHERAPY FOR CRISIS INITIAL 60 MINUTES 460                          
PSYCHOTHERAPY PATIENT &/ FAMILY 30 MINUTES 338                          
PSYCHOTHERAPY PATIENT &/ FAMILY 45 MINUTES 460                          
PSYCHOTHERAPY PATIENT &/ FAMILY 60 MINUTES 460                          
PSYCHOTHERAPY PT&/FAMILY W/E&M SRVCS 30 MIN 212                          
PSYCHOTHERAPY PT&/FAMILY W/E&M SRVCS 45 MIN 285                          
PSYCHOTHERAPY PT&/FAMILY W/E&M SRVCS 60 MIN 460                          
PSYCHOTHERAPY SERVICES PROVIDED (MDD, MDD ADOL) 25                             
PSYCL TSTG PR HR ADMN BY CPTR W/PROF I&R 439                          
PSYCL TSTG PR HR ADMN BY TECH PR HR 560                          
PSYCL TSTG PR HR F2F TIME W/PT 817                          
PSYSOC REHAB SVC, PER 15 MIN 210                          
PSYSOC REHAB SVC, PER DIEM 550                          
PT CAT AND THCK ON REPORT 25                             
PT COUNSEL PSYCHOSOC&PHARM TX OPIOID ADDICTION 225                          
PT COUNSEL PSYCHSOC & PHARM TX ALCOHOL DEPEND 225                          
PT COUNSELING TREATMENT OPTIONS PROSTATE CANCER 25                             
PT DID NOT RECEIVE INHALATIONAL ANESTHETIC AGENT 25                             
PT DISCH HOME DAY #2 CEA 25                             
PT DISCH HOME DAY #2 EVAR 25                             
PT DISCH TO HOME BY DAY#7 25                             
PT DISCHARGE INPT FACILITY WITHIN LAST 60 DAYS 25                             
PT DOC NO BURN PRIOR TO D/C 25                             
PT DOC NO EVENTS ON DISCHARG 25                             
PT DOC NO FALL IN ASC 25                             
PT DOC NO WRONG EVENT 25                             
PT DOC TO HAVE FALL IN ASC 25                             
PT DOC W BURN PRIOR TO D/C 25                             
PT DOC WITH WRONG EVENT 25                             
PT DOES NOTSHOW3+RISK FACTORS POST‐OPNAUSEA/VOM 25                             
PT ED RE NEED LONG TERM COMPRESS THXPY RCVD 25                             
PT EDUC FOOT CARE & DAILY INSPCTN FEET RCVD 225                          
PT EDUCATION NOC GROUP 200                          
PT EDUCATION NOC INDIVID 200                          
PT EDUCATION WRTTN/ORAL HRT FAILURE PTS PFRMD 25                             
PT FALLS ASSESS DOCD 2/> FALLS/FALL W/INJURY/YR 25                             
PT FALLS ASSESS DOCD W/O FALL/INJURY PAST YEAR 25                             
PT HAD INR MEASUREMENT PERFORMED 25                             
PT HAS CLINICAL SYMP+SIGNS NEUROPATHY W/ CAUSE 25                             
PT HAS PSEUDOBULBAR AFFECT/SIALORRHEA/ALS SYMP 25                             
PT HX ACT DRAIN PREV 90 DAYS 25                             
PT INELIG BMI CALCULATION 25                             
PT INELIG FOOTWEAR EVALUATIO 25                             
PT INELIG FOR ANTIDEPRES MED 25                             
PT INELIG FOR REF OTO EVAL 25                             
PT INELIG FUNCT ASSESS 25                             
PT INELIG GENO NO ANTVIR TX 25                             
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PT INELIG LOWER EXTREM NEURO 25                             
PT INELIG MED CHECK 25                             
PT INELIG NEG SCRN DEPRES 25                             
PT INELIG NO ELD MAL SCRN 25                             
PT INELIG OSTEO SCREEN MEASU 25                             
PT INELIG PAIN ASSESSMENT 25                             
PT INELIG REF OTO EVAL 25                             
PT INELIG RNA NO ANTVIR TX 25                             
PT INELIG; AUTO AV FISTULA 25                             
PT INELIG; LO TO NO DTER RSK 25                             
PT INELIG; SCRN CLIN DEP 25                             
PT INFORMATION ENTERED INTO RECALL SYSTEM 25                             
PT INIT SPIROM‐30 DAY; RECORDI 355                          
PT INTRVWD BY EVAL CLINICIAN </DATE DIAG MDD 25                             
PT LIFT ELECTRIC W/SEAT/SLING 11,747                     
PT LIFT FIX SYS ALL CMPNTS/ACCESS 200                          
PT LIFT HYDRAULIC W/SEAT/SLING 8,524                       
PT LIFT MOVEABLE DISASSMBL&REASSMBL 200                          
PT NO DOC HEAR LOSS 25                             
PT NO ELG 4 ORDER ANTBI GIVE 25                             
PT NO ELG PHAR THER OSTEO 25                             
PT NO ELIG FOR BP ASSESS 25                             
PT NO HEDIA IN OUTPT FAC 25                             
PT NO HX ACT DRAIN 90 D 25                             
PT NO REF OTO REAS NO SPEC 25                             
PT NO REF OTOLO NO SPEC 25                             
PT NOT DISCH HOME DAY#2 EVAR 25                             
PT NOT DISCH TO HOME DAY#7 25                             
PT NOT ELIG FOR LVF TEST 25                             
PT NOT ELIGIBLE ACE/ARB 25                             
PT NOT POTENT RISK FRACTURE WEIGHT‐BEARING SITE 25                             
PT NOT RCVG CARE IN ICU/NOT RCVG MECHL VENT 25                             
PT NOT RCVNG 1ST BIOL ANTI‐RHEUM DRUG THXPY RA 25                             
PT NOT RCVNG 1ST COURSE OF ANTI‐TNF THERAPY 25                             
PT NOT RCVNG CORTICOSTERIDS>/=10MG/DAY 60/> DAYS 25                             
PT NOT RCVNG WARFARIN THXPY NONVALV AFIB/AFLUT 225                          
PT NOT TRANS TO HOSP AT D/C 25                             
PT NOT TRANSFERRED FROM ANESTHETIZING TO CC UNIT 25                             
PT NOT TREAT W/ANTIDEPRES12W 25                             
PT OFFERED ASSISTANCE PLANNING END LIFE ISSUES 25                             
PT OFFERED REFERRAL SPEECH LANGUAGE PATHOLOGIST 25                             
PT POTENTIAL RISK FRACTURE WEIGHT‐BEARING SITE 25                             
PT PRES ANTIBIOTIC 25                             
PT PROG W/IMPL NEUROSTIM PULSE 1,740                       
PT QUERIED PARKINSONS MED‐RELATED COMPLICATION 25                             
PT QUERIED RE PAIN W/FUNC USING RELIABLE INSTRM 25                             
PT QUERIED RE SYMP RESPIRATORY INSUFFICIENCY 25                             
PT RCEVD 2 PROPHYLACTIC RX AGENTS PRE+INTRA‐OP 25                             
PT RCV HEDIA OUTPT DYLS FAC 25                             
PT RCVG CARE ICU & RCVNG MECH VENT 24 HRS/< 25                             
PT RCVNG 1ST BIOL ANTI‐RHEUM DRUG THXRPY FOR RA 25                             
PT RCVNG ACE/ARB AND BETA BLOCKER > 3 MONTHS 25                             
PT RCVNG ACE/ARB BETA BLOCKER TX 3 MONS/LONGER 25                             
PT RCVNG POT ANTI R‐VIRAL THXPY <6 MON/NOT RCVN 225                          
PT RCVNG POTENT ANTI R‐VIRAL THXPY 6 MON OR MORE 225                          
PT RCVNG WARFARIN THXPY NONVALV AFIB OR AFLUT 225                          
PT REAS NO ECG 25                             
PT REASON FOR NO BETA 25                             
PT REC ACE/ARB 25                             
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PT REC ANTIVIR TREAT HEP C 25                             
PT RECVD ASPIRIN W/IN 24 HRS PRIOR ANESTH START 25                             
PT REF DOC OTO EVAL 25                             
PT REF OTO EVAL 25                             
PT REFERRAL ELECTROCONVULSIVE THXPY (ECT) DOCD 25                             
PT RSN NO PRES WRFRN OR OTHR 25                             
PT SCRND DYSPHAGIA+WT LOSS+IMPAIRED NUTRITION 25                             
PT SCRND TOBACCO USE RCVD TOBACCO CESSATION TALK 25                             
PT SCRND UNHLTHY OH USE BY SYSTMTC SCRNG METHD 25                             
PT SHOWS 3+RISK FACTORS POST‐OP NAUSEA+VOMITING 25                             
PT TLK 1ST VST TO KEEP/RESUME NORMAL ACTIVITIES 25                             
PT TRANS TO HOSP POST D/C 25                             
PT TRANSFERRED FROM ANESTHETIZING TO CC UNIT 25                             
PT TREAT W/ANTIDEPRESS12WKS 25                             
PT W IV AB GIVEN ON TIME 25                             
PT W IV AB NOT GIVEN ON TIME 25                             
PT W/ABN LVEF B‐BLOC NO RX 25                             
PT W/ABN LVEF INELIG B‐BLOC 25                             
PT W/DXA DOCUMENT OR ORDER 25                             
PT W/DXA NO DOCUMENT OR ORDE 25                             
PT W/O PREOP ORDER IV AB PRO 25                             
PT, PN, HIST GRADE DOC 25                             
PT, PN, HIST GRADE NOT DOC 25                             
PT/CAREGIVER ORIENTATION, PER HOUR 450                          
PT/CAREGIVER QUERIED AUTONOMIC DYSFUNCJ SYMPTOMS 25                             
PT/CAREGIVER QUERIED SLEEP DISTURBANCES 25                             
PTACUPUNCT W/O E‐STIM; EA ADD 15 MIN 74                             
PTACUPUNCT W/O E‐STIM; INIT 15 MIN 74                             
PTB COMPONENT FOR AFO 7,155                       
PTEN GENE ANALYSIS DUPLICATION/DELETION VARIANT 351                          
PTEN GENE ANALYSIS FULL SEQUENCE ANALYSIS 2,403                       
PTEN GENE ANALYSIS KNOWN FAMILIAL VARIANT 234                          
PTERYGOMAX FOSSA SURG ANY APPR 7,438                       
PT‐INITIATE SPIROMETRIC RECORDING PER 30 DAY PHYS/QHP R&I 355                          
PTRSN NO GC CHL SYP TEST 25                             
PULM ENDARTERECTOMY W/CP BYPSS 13,731                     
PULM FUNC TESTING/PEAK COUGH EXPIRATORY FLOW 25                             
PULMONARY ART EMBO; W/CP BYPS 8,671                       
PULMONARY ART EMBO; WO CP BYPS 5,578                       
PULMONARY COMPLIANCE STUDY 230                          
PULMONARY FUNC TEST WITHIN 12 MON PRIOR SURG 25                             
PULMONARY PERFUSION IMAGING PARTICULATE 1,225                       
PULMONARY REHAB W EXER 158                          
PULMONARY REHABILITATION PRO 175                          
PULMONARY REHABILITATION RECOMMENDED 25                             
PULMONARY STRESS TEST/SIMPLE 468                          
PULMONARY STRESS TEST; COMPLEX 1,377                       
PULMONARY VENTILATION & PERFUSION IMAGING 1,724                       
PULMONARY VENTILATION IMAGING 1,225                       
PULP CAP DIRECT 200                          
PULP CAP INDIRECT 200                          
PULP VITALITY TESTS 1,819                       
PULPAL DEBRID PRIM&PERM TEETH 336                          
PULPAL REGENERATION ‐ COMPLETION OF TREATMENT 200                          
PULPAL REGENERATION ‐ INITIAL VISIT 200                          
PULPAL REGENERATION ‐ INTERIM MEDICATION REPLACE 200                          
PULPAL THERAPY ‐ ANTERIOR PRIMARY TOOTH 200                          
PULPAL TX‐POST PRIM TTH EXCLD 200                          
PULSE GEN SYS TYMPANIC TX INNR EAR 400                          
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PULSE OXIMETRY CONTINUOUS 525                          
PULSE OXIMETRY SNGL 104                          
PUMP ALTERNATING PRESSURE PAD 2,514                       
PUMP UNINTERRUPTED INFUSION 200                          
PUMP WATER CIRCULATING PAD 200                          
PUNC ASP ABS/HEMAT 639                          
PUNC ASP BREAST CYST 1ST 2,000                       
PUNC ASP BREAST CYST EA ADD 344                          
PUNC ASPIR HYDROCELE W/WO MEDS 1,645                       
PUNCH GFT HAIR TPLNT; > 15 GFT 797                          
PUNCH GFT HAIR TPLNT; 1‐15 GFT 797                          
PURE TONE AUDIOMETRY AIR 132                          
PURE TONE AUDIOMETRY AUTOMATED AIR ONLY 89                             
PURE TONE AUDIOMTRY AIR & BONE 307                          
PURE TONE AUDIOMTRY THRESHOLD CPTR DEV AIR&BONE 89                             
PUSH TRANSFUSION BLOOD 2 YRS/< 1,141                       
PWC GP 1 STD CAP CHAIR 16,164                     
PWC GP 1 STD PORT CAP CHAIR 14,822                     
PWC GP 1 STD PORT SEAT/BACK 11,580                     
PWC GP 1 STD SEAT/BACK 16,879                     
PWC GP 2 HD CAP CHAIR 17,733                     
PWC GP 2 HD SEAT/BACK 23,245                     
PWC GP 2 HD SING POW OPT CAP 17,329                     
PWC GP 2 HD SING POW OPT S/B 23,245                     
PWC GP 2 STD CAP CHAIR 19,314                     
PWC GP 2 STD PORT CAP CHAIR 15,877                     
PWC GP 2 STD PORT SEAT/BACK 12,368                     
PWC GP 2 STD SEAT/BACK 15,990                     
PWC GP 2 VHD SEAT/BACK 30,093                     
PWC GP 2 XTRA HD CAP CHAIR 30,450                     
PWC GP 2 XTRA HD SEAT/BACK 33,160                     
PWC GP 3 HD CAP CHAIR 23,575                     
PWC GP 3 HD SEAT/BACK 24,520                     
PWC GP 3 STD CAP CHAIR 24,388                     
PWC GP 3 STD SEAT/BACK 21,138                     
PWC GP 3 VHD CAP CHAIR 34,923                     
PWC GP 3 VHD SEAT/BACK 33,997                     
PWC GP 3 XHD CAP CHAIR 43,705                     
PWC GP 3 XHD SEAT/BACK 46,266                     
PWC GP 4 HD SEAT/BACK 200                          
PWC GP 4 STD CAP CHAIR 200                          
PWC GP 4 STD SEAT/BACK 200                          
PWC GP 4 VHD SEAT/BACK 200                          
PWC GP VHD CAP CHAIR 25,589                     
PWC GP2 HD MULT POW OPT S/B 24,959                     
PWC GP2 STD MULT POW OPT CAP 20,730                     
PWC GP2 STD MULT POW OPT S/B 20,730                     
PWC GP2 STD SEAT ELEVATE CAP 18,788                     
PWC GP2 STD SEAT ELEVATE S/B 18,788                     
PWC GP2 STD SING POW OPT CAP 20,196                     
PWC GP2 STD SING POW OPT S/B 16,230                     
PWC GP2 VHD SING POW OPT S/B 30,093                     
PWC GP2 XHD SING POW OPT S/B 45,592                     
PWC GP3 HD MULT POW OPT S/B 33,781                     
PWC GP3 HD SING POW OPT CAP 26,847                     
PWC GP3 HD SING POW OPT S/B 33,781                     
PWC GP3 STD MULT POW OPT S/B 27,271                     
PWC GP3 STD SING POW OPT CAP 27,773                     
PWC GP3 STD SING POW OPT S/B 27,228                     
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PWC GP3 VHD MULT POW OPT S/B 48,260                     
PWC GP3 VHD SING POW OPT S/B 48,260                     
PWC GP3 XHD MULT POW OPT S/B 47,858                     
PWC GP4 HD MULT POW S/B 200                          
PWC GP4 HD SING POW OPT S/B 200                          
PWC GP4 STD MULT POW OPT CAP 200                          
PWC GP4 STD MULT POW OPT S/B 200                          
PWC GP4 STD SING POW OPT CAP 200                          
PWC GP4 STD SING POW OPT S/B 200                          
PWC GP4 VHD SING POW OPT S/B 200                          
PWC GP5 PED MULT POW OPT S/B 200                          
PWC GP5 PED SING POW OPT S/B 200                          
PWR ADPT PNEUM VAD, REP VEH 1,000                       
PWR AIR FLOT BED LOW AIR LO TX 1,097                       
PWR AIR MATT OVERLY STD MATT 655                          
PWR ATT(TO CONVT ANY WLCHR TO MTR WLCHR) 8,776                       
PWR PACK BASE ELEC VAD, REP 200                          
PWR PCK BASE COMBO VAD, REP 267,480                   
PWR WC ACCESSORY GROUP 34 NONSEALED LEAD ACID BATTERY EA 200                          
PWR WC ACCESSORY GROUP 34 SEALED LEAD ACID BATTERY EA 1,871                       
PWR WC ACSS 22 NF NON‐SEALED LEAD A 1,066                       
PWR WC ACSS 22NF SEALED LEAD ACID B 1,372                       
PWR WC ACSS ATDANT CNTRL PROPRTNAL 200                          
PWR WC ACSS BATTRY CHRGR 1 MODE W/O 2,637                       
PWR WC ACSS BATTRY CHRGR DUL MODE W 2,637                       
PWR WC ACSS BREATH TUBE KIT SIP&PUF 3,472                       
PWR WC ACSS CHIN CUP CHIN CNTRL INT 439                          
PWR WC ACSS ELEC CNCT BET WC CNTR&1 11,703                     
PWR WC ACSS ELEC CNCT WC CNTR&2/> 23,692                     
PWR WC ACSS ELEC INTERFCE OPERATE S 6,987                       
PWR WC ACSS GRP 24 NON‐SEALED LEAD 905                          
PWR WC ACSS GRP 24 SEALED LEAD ACID 1,829                       
PWR WC ACSS GRP 27 NONSEALED LEAD ACID BATTRY EA 200                          
PWR WC ACSS HEAD CNTRL INTERFCE CNT 17,662                     
PWR WC ACSS HEAD CNTRL INTERFCE MEC 3,170                       
PWR WC ACSS HEAD CNTRL INTERFCE PRO 34,221                     
PWR WC ACSS HEAD CNTRL/EXT CNTRL IN 49,554                     
PWR WC ACSS HND CNTRL INTERFCE MX M 1,711                       
PWR WC ACSS HND CNTRL INTERFCE REMO 1,928                       
PWR WC ACSS NONSTD SEAT FRME 20/21 4,480                       
PWR WC ACSS NONSTD SEAT FRME 20‐23 3,584                       
PWR WC ACSS NONSTD SEAT FRME 22‐25 7,168                       
PWR WC ACSS NONSTD SEAT FRME 24‐27 5,376                       
PWR WC ACSS SIP&PUFF INTERFCE NONPR 13,469                     
PWR WC ACSS SPCLTY JOYSTICK HNDLE H 692                          
PWR WC ACSS U‐1 NON‐SEALED LEAD ACI 1,066                       
PWR WC ACSS U‐1 SEALED LEAD ACID BA 1,104                       
PWR WC CASTER FORK REPL ONLY EACH 666                          
PWR WC CASTER WHEEL EXCL TIRE REPL 546                          
PWR WC CMPON INTEGRAT DRIVE WHL MTR&GR BOX COMB REPL ONLY 5,994                       
PWR WC COMPONENT MOTOR REPL ONLY 3,857                       
PWR WC DRIVE WHEEL EXCL TIRE REPL 768                          
PWR WC EXPANDABLE CONTROLLER REPL 13,423                     
PWR WC EXPANDBL CONTROLLER UPGRADE 4,858                       
PWR WC FOAM FILL CASTR TIRE REPL EA 639                          
PWR WC FOAM FILL WHEEL TIRE REPL EA 1,480                       
PWR WC FOAM WHEEL TIRE REPL ONLY EA 504                          
PWR WC FORM CASTER TIRE REPL EACH 274                          
PWR WC INSERT WHEEL TIRE REPL EA 1,494                       
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PWR WC MINI COMPACT REMOTE JOYSTICK 990                          
PWR WC NONEXPANDBLE CONTROLLER REPL 8,566                       
PWR WC PNEUMATIC CASTR TIRE REPL EA 796                          
PWR WC PNEUMATIC WHEEL TIRE REPL EA 749                          
PWR WC S CASTR TIRE INTEGRT REPL EA 539                          
PWR WC SOLID CASTER TIRE REPL EACH 205                          
PWR WC SOLID WHEEL TIRE REPL EACH 428                          
PWR WC STANDRD REMOTE JOYSTICK REPL 5,341                       
PWR WC TUBE CASTER TIRE REPL EA 487                          
PWR WC TUBE WHEEL TIRE REPL EA 205                          
PX SUP FEE ANTI‐CAN SUB PRES 200                          
PYELOPLASTY; COMPLICATED 5,531                       
PYELOPLASTY; SIMPLE 3,785                       
PYELOTOMY W/REMV OF CALCULUS 4,198                       
PYELOTOMY; COMPLICATED 3,669                       
PYELOTOMY; W/DRAIN PYELOSTOMY 3,216                       
PYELOTOMY; WITH EXPLORATION 3,892                       
PYLOROMYOTOMY CUT PYLORIC MUSC 2,229                       
PYLOROPLASTY 3,015                       
PYRIDOXINE HCL 100 MG 40                             
QST&INTERPJ PR XTR OTH STIMULI 50                             
QST&INTERPJ XTR W/COOL STIMULI 50                             
QST&INTERPJ XTR W/HT‐PN STIMULI 50                             
QST&INTERPJ XTR W/TOUCH STIMULI 50                             
QST&INTERPJ XTR W/VIBRJ STIMULI 50                             
QUAD BRIM CUSTOM FAB 4,012                       
QUAD BRIM CUSTOM FITTED 3,076                       
QUAD BRIM FX ORTHOSIS 310                          
QUADRICEPSPLASTY 15,127                     
QUALIFYING CARD EVENT/DIAGNOSIS PRIOR 12 MONTHS 25                             
QUANT HER2 IHC EVAL OF BRST CANCER ASCO/CAP 25                             
QUANT NON‐HER2 IHC EVAL OF BRST CANCER PERFORMED 25                             
QUANT PUPILLOMETRY W/ INTERP&REPORT UNILAT/BILAT 7,500                       
QUANT RESULTS EVAL CURR LEVEL ACTIVITY CLIN SYMP 25                             
QUANTITATIVE ASSAY DRUG 329                          
QUANTITATIVE ASSAY DRUG ‐ SO 329                          
QUANTITATIVE DIFF PULMON PERFUSION & VENTLAJ W/WO IMAGING 1,724                       
QUANTTITATVE DIFFERENTIAL PULMON PERFUSION W/WO IMAGING 1,225                       
QUARTERLY OBSERVATION‐Z5444 200                          
QUARTERLY OBSERVATION‐Z5462 200                          
QUINIDINE ‐ SO 80                             
QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 932                          
R & L HRT CATH W/NJX L VENTRICULOG IMG S&I 10,348                     
R & L HRT CATH WINJX HRT ART& L VENTR IMG S&I 10,348                     
R&L HRT CATH W/INJEC HRT ART/GRFT&L VENT IMG S&I 10,348                     
RA MEAS QUAL ACT PERFORM 25                             
RA MEASURES GRP 25                             
RABIES IG HEAT‐TRTED IM/SUBC 5,614                       
RABIES IMM GLOB IM/SUBC USE 1,522                       
RABIES VACC INTRADERMAL 634                          
RABIES VACCINE IM 962                          
RAD ABD HYST W/BIL TOT PLV LYM 6,081                       
RAD DOSE LIMTS EST PRIOR3D RAD FOR MIN 2 TIS/ORG 25                             
RAD EX ABD;CMPL AC ABD 1V CHST 364                          
RAD EX ABD;CMPL AC ABD 1V RO 364                          
RAD EXC AUDITRY CANL; NO DSECT 7,438                       
RAD EXC AUDITRY CANL; W/DISECT 5,633                       
RAD EXPOS/TIME IN LAST RPRT FLUORO PRXD DOCD 25                             
RAD PHYSICS CONSULT WEEKLY CK 459                          
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RAD RES TONSIL; CLO W/LOCL FLP 14,259                     
RAD RES TONSIL; CLOS W/OTH FLP 7,491                       
RAD RESCJ TUM SOFT TISSUE FOREARM&/WRIST 3+CM 6,947                       
RAD RESCJ TUM SOFT TISSUE HAND/FINGER 3+CM 6,947                       
RAD RESCJ TUM SOFT TISSUE LEG/ANKLE 5+CM 6,947                       
RAD RESCJ TUMOR TARSAL EXCEPT TALUS/CALCANEUS 6,735                       
RAD RESCT TUMOR ILIUM ACETABULUM BOTH PUBIC 8,290                       
RAD RESCT TUMOR ISCHIAL TUBEROSITY&GRT TRCHNTR 6,813                       
RAD RESCT TUMOR WING OF ILIUM 1 PUBIC/ISCHIAL 6,909                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISS FOREARM&/WRIST <3CM 4,586                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISS NECK/ANT THORAX <5CM 4,586                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISS NECK/ANT THORAX 5+CM 6,947                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISS UPPER ARM/ELBOW <5CM 4,586                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISS UPPER ARM/ELBOW 5+CM 6,947                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISSUE HAND/FINGER <3CM 4,586                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISSUE PELVIS & HIP <5CM 4,586                       
RAD RESECT TUMOR SOFT TISSUE THIGH/KNEE <5CM 4,586                       
RAD RESECTION TUMOR PROX/MIDDLE PHALANX FINGER 5,003                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISS FACE/SCALP < 2CM 4,586                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISS FACE/SCALP 2+CM 6,947                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISS PELVIS&HIP 5+CM 6,947                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE ABDL WALL <5CM 4,586                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE ABDL WALL 5+CM 6,947                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE BACK/FLANK <5CM 4,586                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE BACK/FLANK 5+CM 6,947                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE FOOT/TOE <3CM 4,586                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE FOOT/TOE 3+CM 6,947                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE LEG/ANKLE <5CM 4,586                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE SHOULDER <5CM 4,726                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE SHOULDER 5+CM 6,947                       
RAD RESECTION TUMOR SOFT TISSUE THIGH/KNEE 5+CM 6,947                       
RAD S&I PERQ VERTEBROP W/FLURO 1,000                       
RAD S&I PERQ VERTEBRP W/CT GUI 1,000                       
RAD TRACHLEC W/BIL PLV LYMPHCT 6,069                       
RAD TX MGMT X5 CONFORMAL 602                          
RADAPHRM TX 90‐Y IBRIT TIUXETA 172,822                   
RADATION TX DELIVERY 3/> AREAS CUSTOM BLKING <5MEV 770                          
RADEX SPINE CERVICAL 3 VIEWS OR LESS 250                          
RADEX SPINE CERVICAL 3 VIEWS OR LESS RO 250                          
RADEX SPINE CERVICAL 4 OR 5 VIEWS 364                          
RADEX SPINE CERVICAL 4 OR 5 VIEWS RO 364                          
RADEX SPINE CERVICAL 6 OR MORE VIEWS 411                          
RADEX SPINE LUMBSCRL COMPL W/BENDING VIEWS MIN 6 VIEWS 364                          
RADEX SPINE LUMBSCRL COMPL W/BENDING VIEWS MIN 6 VIEWS RO 364                          
RADEX TOE MINIMUM 2 VIEWS 320                          
RADIAL KERATOTOMY 18,500                     
RADIAL STYLOIDECTOMY 10,304                     
RADIATION CARRIER 1,819                       
RADIATION CONE LOCATOR 1,819                       
RADIATION SHIELD 1,819                       
RADICAL RES TONSIL; W/O CLOS 14,259                     
RADICAL RESCTION TUMOR INNOMINATE BONE TOTAL 9,321                       
RADICAL RESEC TUMR RADIUS/ULNA 10,304                     
RADICAL RESECT MAXILLA OR MANDIBLE 200                          
RADICAL RESECTION BONE TUMOR PROXIMAL HUMERUS 6,425                       
RADICAL RESECTION OF STERNUM; 3,997                       
RADICAL RESECTION OF TUMOR TALUS OR CALCANEUS 10,304                     
RADICAL RESECTION OF TUMOR TIBIA 5,864                       
RADICAL RESECTION TUMOR BONE FIBULA 5,091                       
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RADICAL RESECTION TUMOR CLAVICLE 4,995                       
RADICAL RESECTION TUMOR DISTAL PHALANX FINGER 5,003                       
RADICAL RESECTION TUMOR FEMUR OR KNEE 6,813                       
RADICAL RESECTION TUMOR METACARPAL 5,003                       
RADICAL RESECTION TUMOR METATARSAL 6,735                       
RADICAL RESECTION TUMOR PHALANX OR TOE 6,735                       
RADICAL RESECTION TUMOR RADIAL HEAD/NECK 15,127                     
RADICAL RESECTION TUMOR SCAPULA 5,864                       
RADICAL RESECTION TUMOR SHAFT/DISTAL HUMERUS 15,127                     
RADIESSE INJECTION 20                             
RADIOFREQ TRNSMTR W/IMPLT NEUR 200                          
RADIOGRAPHIC/SURG IMPLANT INDX RPT 200                          
RADIOLOG EXAM SPINE LUMBOSACRAL ONLY BENDING 2/3 VIEWS 390                          
RADIOLOG EXAM SPINE LUMBOSACRAL ONLY BENDING 2/3 VIEWS RO 390                          
RADIOLOGICAL GUIDANCE PRQ DRG W/PLMT CATH RS&I 800                          
RADIONUC DACRYOCYSTOGRAM 651                          
RADIOPHARM THERAPY IV ADMNISTRATION 1,024                       
RADIOPHARM THERAPY ORAL ADMIN 1,024                       
RADIOPHARM THERAPY UNLISTED PROC 1,024                       
RADIOPHARM TX INTERSTITIAL ADMIN 1,039                       
RADIOPHARM TX INTRA‐ARTICULR ADMIN 1,427                       
RADIOPHARM TX INTRACAVITARY ADMIN 1,427                       
RADIOPHARMACEUTICAL DIAGNOSTIC NOC 6,500                       
RADIOPHRM DX BETA‐AMYLOID PET IMAG PER STDY DOSE 500                          
RADL EXC BURSA WRST TEND;EXTEN 6,557                       
RADL EXC BURSA WRST TEND;FLEXR 6,557                       
RADL RES SOFT TISS&BN ELB‐SEP 10,304                     
RADL RES STERN; W/MEDIAS LYMPH 5,623                       
RADOPHARM TX MA IV INFUSION 1,427                       
RADOPHRM DX I‐131 SERUM ALB 5 455                          
RADOPHRM DX TC‐99M MAA‐MCI 69                             
RADOPHRM DX TC‐99M MEBROFENIN 182                          
RADOPHRM DX TC‐99M PENTETA‐MCI 60                             
RADOPHRM DX TC‐99M PERTECHNET 15                             
RADOPHRM DX TC‐99M PYROPHOSHAT 80                             
RADOPHRM TX INTRA‐ART PARTICUL ADMN 1,024                       
RADPHRM DX IN‐111 IBRIT TIUXET 13,962                     
RADPHRM DX TC 99M MERTIATD MCI 11,241                     
RADPHRM DX TC‐99M EXETAZN‐DOSE 3,120                       
RADPHRM DX TC‐99M SULF COLLOID 360                          
RADPHRM DX XENON XE 133 10 MCI 666                          
RADPHRM LOC TUMR/DSTRB AGT;WB 2/>DA 4,630                       
RADPHRM TXI‐131 SOD IOD CAP‐ 610                          
RAISED TOILET SEAT 461                          
RANIBIZUMAB INJECTION 4,644                       
RANITIDINE HYDROCHLORIDE INJ 40                             
RAPID DESENSITIZ EA HOUR 600                          
RASBURICASE 6,951                       
RATCHET ASSEMBLY 200                          
RATIONALE FOR LEVEL OF CARE DOCUMENTED 25                             
RBCS FRZN/DEGLY/WASH/LEUK RDUC IRR 2,140                       
RBCS LEUKOCYTES RDUC CMV‐NEG IRRADA 1,162                       
RCMND FLLW‐UP 2ND CLNSCPY 10/> YRS DOCD RPRT 25                             
RDUC CRANIOMEGA SKULL; W/PLSTY 5,393                       
RDUC CRANIOMEGAL SKULL; WO GFT 4,254                       
RDUC CRANIOMEGAL; W/CRANIOTOMY 7,430                       
RDUC FOREHEAD;CONTOUR/BONE GFT 14,259                     
RDUC FOREHEAD;SETBK SINUS WALL 14,259                     
RDUC PROCIDENTIA‐SEP UND ANES 1,892                       
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RDUC VOLVULUS BY LAPAROTOMY 3,033                       
RE TO CALL NON/LIT PAT AC/LTC TRANS ONLY 71                             
REACHING/GRABBING DEVICE ANY TYPE ANY LENGTH EA 200                          
READY GRADIENT GAUNTLET 200                          
READY GRADIENT GLOVE 200                          
READY GRADIENT SLEEV/GLOV 200                          
READY GRADIENT SLEEVE 200                          
REALIGN EXT TENDON HND EA TEND 5,003                       
REAR WHL COMPL PNEUM TIRE 721                          
REAR WHL COMPLETE SOLID TIRE 393                          
REAS NO ADHERE POS AIR PRES 25                             
REATTACHMENT TOOTH FRAGMENT INCISAL EDGE/CUSP 200                          
REBASE COMPLT MAXILLRY DENTURE 344                          
REBASE MANDIBULAR PART DENTURE 344                          
REBASE MAXILLARY PART DENTURE 344                          
REBONDING OR RECEMENTING OF FIXED RETAINER 200                          
REC COLLA LIG MCP JNT 1;W/GFT 8,915                       
REC FOREHD&/ORB RIM; W/AUTOGFT 6,382                       
REC FOREHD&/SUPRAORB RIM;W/GFT 5,174                       
REC LIG MCP JNT 1; W/LOC TISS 5,003                       
REC MAND RAMI&/BDY; W/INT FIX 4,985                       
REC MAND RAMI&/BDY; WO INT FIX 14,259                     
REC POST TIBL TEND W/EXC TARSL 19,478                     
REC REP PECTUS EXCAV/CARNA;OPN 3,326                       
RECEIVER MON; EXT INTERSTITIAL CONT GLU MON SYS 200                          
RECEMENT CAST/PREFAB POST & CORE 200                          
RECEMENT FIXED PARTIAL DENTURE 200                          
RECEMENT IMPL/ABUT FIX PART DENTURE 200                          
RECEMENT IMPL/ABUT SUPPORTED CROWN 200                          
RECEMENT INLAY ONLAY/PART COV REST 200                          
RECEMENT SPACE MAINTAINER 1,819                       
RECEPTOR ASSAY ENDOCRINE 286                          
RECEPTOR ASSAY ENDOCRINE ‐ SO 286                          
RECEPTOR ASSAY N/ENDOCRINE 200                          
RECIPIENT NEPHRECTOMY‐SEP PROC 3,756                       
RECIPROC PERITONL DIALYSIS SYS 200                          
RECIPROCATING GAIT COMP MTLHIP 6,664                       
RECIPROCATING GAIT COMP PLSHIP 8,748                       
RECLIN BACK ADD PED SIZE WHLCHAIR 3,652                       
RECN CD/LD INTST ALOGFT;ART ANAS EA 1,252                       
RECN CD/LD INTST ALOGFT;VN ANAST EA 836                          
RECN CD/LD REN ALLOGFT;ART ANAST EA 609                          
RECN CD/LD REN ALOGFT;URET ANAST EA 567                          
RECN CD/LD RENL ALLOGFT;VN ANAST EA 694                          
RECN CONTOUR BEN TUMR CRAN BON 14,259                     
RECN MIDFC LEFORT I;3/>RQR GFT 5,634                       
RECO MIDFC LEFOR II;ANT INTRUS 14,259                     
RECO MIDFC LEFORT I;3/> WO GFT 4,727                       
RECO MIDFC RQR GFT;WO LEFORT I 7,474                       
RECO MIDFCE FORHD ADV;NO LEFOR 8,268                       
RECO MIDFCE FORHD ADV;W/LEFORT 8,748                       
RECO ORB RIM&LO FORHD W/WO GFT 14,259                     
RECO ORB;BNE GFT >40 BUT<80 SQ 7,905                       
RECON ANGULR DEFRM TOE SFT TIS 6,735                       
RECON BIFRONL ORB RIM W/WO GFT 14,259                     
RECON CD PANC ALLOGFT VEN ANAST EA 756                          
RECON CMPL SHLDR CUFF AVULSIO 15,127                     
RECON DISLO PATELL; EXT REALGN 15,127                     
RECON DISLOC PAT; W/PATELLECTO 15,127                     
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RECON DIST ULNA/RADIOULNAR 2ND 15,127                     
RECON DONR LIVER GFT;ART ANASTOM EA 1,231                       
RECON DONR LIVER GFT;VENUS ANAST EA 1,056                       
RECON EXT AUDITORY CANL; 1 STG 14,259                     
RECON EXT AUDITRY CANL SEP PRC 14,259                     
RECON LATCOLIG ELB W/TENDN GFT 15,127                     
RECON LID; TOT LID LOWER 1 STG 7,948                       
RECON LID; TOT LID UPPER 1 STG 5,800                       
RECON LID; UP TO 2/3 LID 1 STG 5,800                       
RECON LID‐TRANSF FLAP; 2ND STG 5,800                       
RECON LIG IP JNT 1 INCL GFT EA 8,915                       
RECON MAND CONDYL W/BN AUTOGFT 5,242                       
RECON MAND EXTRAORAL W/BNE PLT 14,259                     
RECON MAND RAMI OSTEOT; W/GFT 4,559                       
RECON MAND RAMI OSTEOT; WO GFT 14,259                     
RECON MAND SUBPERIOS IMPL;CMPL 14,259                     
RECON MAND SUBPERIOS IMPL;PART 14,259                     
RECON MAND/MAX ENDOS IMPL;CMPL 14,259                     
RECON MAND/MAX ENDOS IMPL;PART 14,259                     
RECON MCL ELB W/TENDON GRAFT 15,127                     
RECON MIDFAC LEFORT I;1 WO GFT 4,559                       
RECON MIDFAC LEFORT I;2 WO GFT 5,437                       
RECON MIDFACE OSTEOT&BONE GFTS 5,274                       
RECON MIDFC LEFORT I;1 RQR GFT 5,096                       
RECON MIDFC LEFORT I;2 RQR GFT 5,800                       
RECON MIDFC LEFORT II; RQR GFT 6,858                       
RECON MIDFC RQR GFT;W/LEFORT I 7,574                       
RECON ORB; BONE GFT < 40 SQ CM 7,445                       
RECON ORB; BONE GFT > 80 SQ CM 7,445                       
RECON ORBIT W/OSTEOT&W/BN GFT 14,259                     
RECON PLASTIC EXTRAHEPATI BILI 5,118                       
RECON POLYDACT DIG SFT TISS&BN 5,003                       
RECON REP PECTUS; W/THORACSCPY 15,127                     
RECON REP PECTUS;WO THORACSCPY 15,127                     
RECON TEND PULLEY EA; GFT‐SEP 8,915                       
RECON TEND PULLEY EA; LOC‐SEP 5,003                       
RECON TOE MACRODACT;REQ BN RES 6,735                       
RECON TOE MACRODACTYL;TISS RES 6,735                       
RECON TOE SYNDACTYLY W/WO GFT 6,735                       
RECON ZYGOMATIC ARCH W/BN&CART 5,634                       
RECON, CTA FOR SURG PLAN 830                          
RECONSTRU VENA CAVA ANY METHOD 6,604                       
RECONSTRUCTION CLEFT FOOT 19,478                     
RECONSTRUCTION COMPLEX CARDIAC ANOMALY 11,800                     
RECONSTRUCTION DISLOC PATELLA; 15,127                     
RECONSTRUCTION INTRANASAL 14,259                     
RECONSTRUCTION TOE;POLYDACTYLY 6,735                       
RECONSTRUCTN OF NAIL BED W/GFT 5,485                       
RECOVERY ROOM (CHARGE FOR THE ROOM) 500                          
RECTAL SENSATN TONE&COMPLIANCE TST 318                          
RECTAL THERMOMETER REUSBL TYP 200                          
RECTAL TUMOR EXCISION TRANSANAL ENDOSCOPIC 10,006                     
RED BLD CELLS DEGLYCEROL EA 2,520                       
RED BLD CELLS IRRADIAT EA UNIT 1,000                       
RED BLD CELLS LYTES RED IRRADI 1,114                       
RED CELL SEQ LABEL 2,264                       
RED CELL SURV/SEQS 2,264                       
RED CELL SURVIVAL 2,264                       
RED CELL VOL MX 2,264                       
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RED CELL VOL SNGL 2,264                       
REDUCT FOREHEAD; CONTOUR ONLY 7,438                       
REDUCT MASSET MUSC&BN; INTRAOR 7,438                       
REDUCT MASSET MUSC&BN; XTRAORL 2,181                       
REDUCTION MAMMAPLASTY 14,348                     
REDUCTION OF OCULAR PROSTHESIS 1,200                       
REDUCTION OVERCORRECTON PTOSIS 5,800                       
REDUCTION TORSION TESTIS‐SURG 6,942                       
RE‐EVAL LTD‐PROB FOCUS EST PT 200                          
REF FOR OTO EVAL 25                             
REFERRED FOR AN ARTERIOVENOUS (AV) FISTULA (ESRD, CKD) 25                             
REFERRED TO OUTPT CARD REHABILITATION PROGRAM 25                             
REFIL&MNT IMPL PUMP/RESRVOR RX 689                          
REFILL & MAINTENANCE PUMP DRUG DELVRY SPINAL/BRAIN 689                          
REFILL KIT‐IMPLNT INFUS PUMP 200                          
REFILLING&MAINT PORTABLE PUMP 689                          
REGADENOSON INJECTION 687                          
REGIONAL BLOCK ANES 200                          
REGULATOR 263                          
REHAB NOT INDICATED DISCH 25                             
REHAB NOT ORDERED 25                             
REHAB ORDERED DISCH 25                             
REHAB THERAPY OPTIONS DISCUSSED W/PATIENT 25                             
REHABILITATION PROGRAM 1/2 D 210                          
REIMPL AN ANOMALOUS PULMON ART 6,170                       
REIMPL ART INFRARENL AORTC PROS EA 488                          
REINFORCED SOLID STIRRUP 840                          
REINS OCULR IMPL; W/WO CONJUNC 7,948                       
REINS RUP BI/TRICEPS TEND DIST 15,127                     
REINSERT SPINAL FIXATION DEVIC 4,253                       
REINSRT OCULR IMPLT; W/REINFRC 12,492                     
RELEASE EXTEN SCAR TISS‐SEP 7,789                       
RELEASE INTRIN MUSC HND EA MUS 5,003                       
RELEASE OF ENCIRCLING MATERIAL 6,860                       
RELEASE OF NASAL ADHESIONS 1,045                       
RELEASE OF THENAR MUSCLE 5,003                       
RELEASE TARSAL TUNNEL 5,536                       
RELEASE/RECESSN HAMSTRING PROX 10,304                     
RELINE COMPLETE, LOWER 204                          
RELINE COMPLETE, UPPER 204                          
RELINE PARTIAL, LOWER 200                          
RELINE PARTIAL, UPPER 200                          
RELOCATE SKIN POCKET CARDIOVERTER‐DEFIBRILLATOR 5,485                       
RELOCATION OF SKIN POCKET FOR PACEMAKER 5,485                       
REM BEN NONODONTGN TUM‐TO 1.25 297                          
REM BEN NONODONTOGN TUM >125CM 407                          
REM BEN ODONTOGN TUM‐TO 1.25CM 297                          
REM BEN ODONTOGNIC TUM >1.25CM 407                          
REM BIL SPACE MAINTAINER 1,819                       
REM CARDIOVRT ELECTRD;THORACOT 4,478                       
REM CORNL EPITHEL; W/WO CHEMOC 2,575                       
REM CORNL EPITHELIUM; W/CHELAT 4,773                       
REM ELECTRODES DUAL LEAD 9,271                       
REM ELECTRODES SNGL LEAD 9,271                       
REM EPITH DNGRWTH ANT CHAMB EY 4,158                       
REM FB CONJUNCTIVAL EMBEDDED 592                          
REM FB CORNEAL W/SLIT LAMP 594                          
REM FB ESOPHOGEAL W/BALL 1,206                       
REM FB EXT EYE CONJUNC SUPERF 310                          
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REM FB EXTERNAL AUDITORY CANAL 214                          
REM FB EXTNL EYE CORNL WO SLI 310                          
REM FB FOOT SUBC 2,564                       
REM FB INTRANASL; LAT RHINOTMY 7,438                       
REM FB INTRANASL; RQR GEN ANES 4,872                       
REM FB MOUTH 393                          
REM FB MUCOS SKN/SUBQ ALVEOL 200                          
REM FB MUSCL/TENDON SHTH SMPL 2,564                       
REM FB PELVIS/HIP SPRFCL 2,564                       
REM FB UPPER ARM/ELBOW 2,564                       
REM GAUNTLET/BOOT/BODY CAST 401                          
REM GAUNTLET/BOOT/BODY CAST 401                          
REM GENERATOR OR LEADS 9,271                       
REM HIP PROST;COMP TOT HIP MMC 5,276                       
REM IMP TOOTH W MUCOPER FLP 1,819                       
REM IMPLANT DEEP 6,947                       
REM IMPLANT INTRA ART PUMP 9,271                       
REM IMPLANT SUPERFICIAL 4,586                       
REM IMPLNT MATL POST SEGMT; IO 12,242                     
REM INFLAT PENIL PROST NO REPL 8,702                       
REM INTRA‐AORTIC DEVCE‐RPR FEM 2,337                       
REM INTRATHECAL/EPI CATH 6,181                       
REM LENS MAT; PARS PLANA APPRH 8,618                       
REM LENS MAT;INTRACAP‐DISL LEN 8,618                       
REM NASAL FB 393                          
REM PACMKR/THORACOTOMY DUAL 3,415                       
REM PACMKR/THORACOTOMY SNGL 2,587                       
REM REINS NONBIODE RX DEL IMPL 726                          
REM ROD&INSRT FLX TND GFT HND/ 8,915                       
REM SALIVARY GLAND CALCULUS 337                          
REM SHLDR/HIP SPICA/MINRV/RSSR 554                          
REM SUTURE W/ANES SAME SURG 1,100                       
REM SUTURES W/ANES OTHER SURG 1,100                       
REM UNI SPACE MAINTAINER 1,819                       
REM VENT DEVC; XTRACORP 1 VENT 4,585                       
REM VENT DEVC; XTRACORP BIVENT 4,387                       
REM WRST PROST;COMP W/TOT WRST 10,304                     
REM&REPL INFLAT PNIL PRSTH‐ OP 54,091                     
REM&REPL INFLAT PNIL PRSTH‐INF 3,982                       
REM&REPL INFLAT SPHNCT INF FLD 4,188                       
REM&REPL PENILE PROSTH‐INF FLD 2,946                       
REM&REPL PENILE PROSTH‐SAME OP 54,091                     
REMOTE AFTLD RADIONUCLIDE BRACHYTX  > 12 CHANNEL 6,993                       
REMOTE AFTLD RADIONUCLIDE BRACHYTX  1 CHANNEL 2,936                       
REMOTE AFTLD RADIONUCLIDE BRACHYTX  2‐12 CHANNEL 5,315                       
REMOTE ALGORITH ALYS ECG COMPUTER PRBLTY ASSMT 393                          
REMOTE IMG DX RETINL DIS W/ALYS & REPORT UNI/BI 214                          
REMOTE IMG MGT RETINL DIS W/I&R UNI/BI 107                          
REMOV FB FROM DEEP PENILE TISS 6,278                       
REMOV FB MUSC/TEND; DEEP/COMP 6,947                       
REMOV FB‐EXT AUDIT CANL; W/ANE 6,947                       
REMOV LUMBOSUBARACH SHUNT SYS 6,181                       
REMOV PREV IMPLT SUBQ RESVOIR/ 11,456                     
REMOVABLE APPLIANCE THERAPY 1,661                       
REMOVABLE SOFT INTERFACE LE 200                          
REMOVAL BLOOD CLOT ANT SEG EYE 12,150                     
REMOVAL BRONCHIAL VALVE INITIAL LOBE 8,002                       
REMOVAL CERC SUT UNDER ANESTHE 5,501                       
REMOVAL CRNL NRV NSTIM ELTRDS & PULSE GENERATOR 11,456                     
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REMOVAL EMBEDDED FB EYELID 1,379                       
REMOVAL FB DP THI REGION/KNEE 6,947                       
REMOVAL FB PELVIS/HIP; DEEP 6,557                       
REMOVAL FB SHOULDER; SUBCUT 2,564                       
REMOVAL FB UPPER ARM/ELB; DEEP 4,586                       
REMOVAL IMPACTED CERUMEN SEPARATE PROCEDURE 1/BOTH EARS 214                          
REMOVAL IMPL MATL ANT SEG EYE 6,996                       
REMOVAL IMPLT FROM FGR OR HAND 4,586                       
REMOVAL LUNG OTH/THAN PNEUMEC; RESXN‐PLICATION EMPHY LUNG 4,810                       
REMOVAL LUNG OTHER THAN  PNEUMONECTOMY; SLEEVE LOBECTOMY 7,628                       
REMOVAL LUNG OTHER THAN PNEUMONECTOMY; 1 LOBE LOBECTOMY 5,398                       
REMOVAL LUNG OTHER THAN PNEUMONECTOMY; 1 SEGMENTECTOMY 4,678                       
REMOVAL LUNG OTHER/THAN PNEUMONECTOMY; COMPLETION PNEUMEC 7,817                       
REMOVAL LUNG PNEUMONECTOMY; EXTRAPLEURAL 11,497                     
REMOVAL LUNG PNEUMONECTOMY; RESXN SEGMNT TRACHEA W/ANAST 10,484                     
REMOVAL MILIA, COMEDONES 335                          
REMOVAL OF ANKLE IMPLANT 6,557                       
REMOVAL OF ANTERIOR INSTRUMENT 3,645                       
REMOVAL OF FIXED SPACE MAINTAINER 200                          
REMOVAL OF HIP PROSTHESIS; 2,979                       
REMOVAL OF IMPACTED WAX MD 177                          
REMOVAL OF LATERAL EXOSTOSIS 200                          
REMOVAL OF LUNG PNEUMONECTOMY 5,114                       
REMOVAL OF OCULAR IMPLANT 5,800                       
REMOVAL OF PANCREATIC CALCULUS 3,814                       
REMOVAL OF SUTURES 50                             
REMOVAL OF TORUS MANDIBULARIS 746                          
REMOVAL OF TORUS PALATINUS 400                          
REMOVAL OF TUMOR TEMPORAL BONE 14,259                     
REMOVAL OF WRIST PROSTHESIS; 10,304                     
REMOVAL PERMANENT PACEMAKER PULSE GENERATOR ONLY 9,271                       
REMOVAL PERQ VAD SEPARAT DIFFERENT SESSION FROM INSERTION 12,390                     
REMOVAL PULSE GENERATOR VAGUS NERVE BLOCK TX 8,889                       
REMOVAL REACT PROD FB MUSCSKEL 250                          
REMOVAL SHOULDER FOREIGN BODY DEEP SUBFASCIAL/IM 2,564                       
REMOVAL SUBCUTANEOUS DEFIBRILLATOR ELECTRODE 9,271                       
REMOVAL SUBQ IMPLANT DEFIB PULSE GENERATOR 9,271                       
REMOVAL TONG/HALO APPLIED BY ANOTHER INDIVIDUAL 393                          
REMOVAL TUNNELED INTRAPERITONEAL CATHETER 6,097                       
REMOVAL UNDER ANES‐EXT FIX SYS 6,557                       
REMOVAL W/REPLCMT SUBQ IMPLANT DEFIB PULSE GENERATOR 100,073                   
REMOVAL/BIVALVING FULL ARM/FULL LEG CAST 401                          
REMOVAL/BIVALVING TURNBUCKLE JACKET 498                          
REMOVE & REPLACE INT DWELL URETERAL STENT TRURL 8,030                       
REMOVE EAR LESION 4,872                       
REMOVE FB COMPLICATED 4,586                       
REMOVE FB IN SCROTUM 6,942                       
REMOVE INT DWELL URETERAL STENT TRANSURETHRAL 2,842                       
REMOVE LUMB ARTIF DISC ADDL 30,000                     
REMOVE NORPLANT 1,276                       
REMOVL IMP VAG FB UNDER ANESTH 5,501                       
REMOVL LENS MATERL; XTRACAPSLR 2,984                       
REMOVL LENS MATRL; INTRACAPSLR 8,618                       
REMOVL LUNG OTHER THAN PNEUMONECTOMY; 2 LOBES BILOBECTOMY 5,176                       
REMOVL PERM TRNS ELEC THORACOT 3,087                       
REMOVL POST NONSEGMENT INSTRUM 2,679                       
REMOVL TPLNT INTEST ALLOGFT COMPETE 6,500                       
REMOVL TRANSPLNT RENAL ALLOGFT 3,900                       
REMOVL/REV SLING STRESS INCONT 10,091                     

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 298 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
REMV 2ND CATARCT W/CORNO‐SCLRL 2,984                       
REMV CMPL CSF SHUNT; W/O REPLC 1,961                       
REMV CMPL CSF SHUNT; W/REPLACE 3,644                       
REMV CONTOUR BEN TUMR FCE BONE 7,438                       
REMV DEVITLZ TISS NONSELCTV DEBRID‐GO 560                          
REMV DEVITLZ TISS NONSELCTV DEBRID‐GP 560                          
REMV ELECTROMAGNETIC BONE HEAR 14,259                     
REMV EMBED FB‐DENTOALVEOLR; BN 4,872                       
REMV EMBEDDED FB MOUTH; COMP 7,438                       
REMV FB IO; ANT CHAMB EYE/LENS 4,773                       
REMV FB IO; POST SEG NONMAGNET 6,860                       
REMV FB IO; POST SEGMT MAGNETC 2,553                       
REMV FB/DACRYOLITH LACRIM DUCT 2,493                       
REMV FB‐DENTOALVEOLR; SFT TISS 7,438                       
REMV FECAL IMPACT/FB‐ UND ANES 5,680                       
REMV IMPLNT MATL; EXTRAOCULAR 6,860                       
REMV INFLATABLE SPHNCTR W/PUMP 10,142                     
REMV INTRA‐AO BALLN ASST DEVIC 110                          
REMV INTRA‐AO BALN DEVIC W/REP 2,927                       
REMV LENS MAT; ASPIRT TECH 1/> 4,773                       
REMV LENS MAT; PHACOFRAGMENTAT 8,618                       
REMV NON‐BIODEGRAD RX DEL IMPL 450                          
REMV PENILE PROSTH NO REPLACE 8,702                       
REMV PROSTHETIC MATL/MESH ABD WALL 883                          
REMV PT‐ACTIV CARD EVENT RECOR 4,586                       
REMV ROD&INSRT EXT TND GFT HND 8,915                       
REMV SUBDELTD CALCARS DEPS OPN 4,586                       
REMV THIERSCH WIRE/SUT ANAL 5,680                       
REMV TISS EXPND WO INSRT PROST 6,947                       
REMV TOT KNEE PROST W/WO SPACR 3,975                       
REMV TUNNLD CVAD W/SUBQ PORT/PUMP 3,399                       
REMV TUNNLD CVC W/O SUBQ PORT/PUMP 1,866                       
REMV UNILAT PART DENT‐1 PC MTL 625                          
REMV VENT DEVC IMPL INTRCORP 1 5,827                       
REMV VITREOUS ANT APPRCH; PART 6,860                       
REMV VITREOUS ANT; SUBTL REMOV 12,242                     
REMV&REPL INFLAT SPHINC W/PUMP 54,091                     
REMV/REV SLING MALE URIN INCON 10,142                     
REMVL BN FLP/PROSTH PLAT SKULL 2,888                       
REMVL FOREIGN BDY FROM PHARYNX 750                          
REMVL FOREIGN BODY FT; COMPLIC 2,564                       
REMVL IMPACT TOOTH COMPLT BONE 1,819                       
REMVL OF ANAL SETON OTH MARKER 1,892                       
REMVL OF FOREIGN BODY FT; DEEP 4,586                       
REMVL OF INTACT MAMMARY IMPLNT 10,623                     
REMVL OF MAMMARY IMPL MATERIAL 10,623                     
REMVL OF PERITONL‐VENOUS SHUNT 6,097                       
REMVL PACING CARDIOVERT ‐ DEFIB PULSE GEN ONLY 9,271                       
REMVL PACING CVDFB PULSE GEN &REPL PULSE GEN DUAL LEAD 100,073                   
REMVL PACING CVDFB PULSE GEN &REPL PULSE GEN MULTI LEAD 100,073                   
REMVL PACING CVDFB PULSE GEN &REPL PULSE GEN SINGLE LEAD 100,073                   
REMVL PERITON FB FROM PERITON 7,346                       
REMVL PERM PACEMAKR PULSE GEN W/REPL PULSE GEN 2 LEAD SYS 33,551                     
REMVL PERM PACEMAKR PULSE GEN W/REPL PULSE GEN SINGL LEAD 29,413                     
REMVL PERM PACEMKR PULS GEN W/REPL PULSE GEN MULTI LEAD 33,551                     
REMVL POSTERR SEGMNTL INSTRUM 2,695                       
REMVL TPLNT PANCREATIC ALLOGFT 4,150                       
REN ENDO VIA OSTMY;RES TUM 2,157                       
RENAL ALLOTRANSPL;W/O DONR NEPHRECT 7,824                       
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RENAL BX; SURG EXPOSURE KIDNEY 2,451                       
RENAL CYST STDY TRNSLUMBAR 2,955                       
RENAL ENDO; W/REMV FB/CALCU 8,030                       
RENAL ENDO; W/URETHERAL CATH 8,030                       
RENAL ENDO‐NEPHRO; W/WO IRRIGA 2,157                       
RENAL ENDO‐NEPHROT; W/ENDOPYEL 11,621                     
RENAL ENDO‐NEPHROTMY; W/URETER 2,157                       
RENAL ENDO‐NEPHROTOMY; REMV FB 4,820                       
RENAL ENDO‐NEPHROTOMY; W/BX 2,157                       
RENAL ENDO‐NEPHROTOMY; W/FULG 4,820                       
RENAL FUNCTION PANEL 250                          
RENAL VEIN RENIN STIM PANEL 721                          
RENL ALLOTRANSPL; W/RECIP NEPH 9,390                       
RENL AUTOTRNSPLT REIMPLT KIDNY 6,521                       
RENL ENDO‐EST NEPHROST; W/FULG 8,030                       
RENL ENDO‐ESTAB NEPHROST; W/BX 2,157                       
RENL EXPL NOT NECES OTH SPEC 3,118                       
REOP CAB > 1 MO AFTER ORIG OP 1,714                       
REOP CAROTD THRMBON>1MO ORG OP 524                          
REOP FEM‐POP >1 MO AFT ORIG OP 724                          
REOP REQ BLD GRFT OTH 25                             
REOPENING OF RECENT LAPAROTOMY 3,392                       
REP ACQ/TRAU AV FIST; THOR&ABD 5,040                       
REP ACQ/TRAUM AV FIST; HD&NCK 13,087                     
REP ACQ/TRAUMA AV FIST; EXTREM 11,387                     
REP ANEU/EXC&GFT; OCC POP ART 5,259                       
REP ANEU; OCC ABD AORT VISCRL 7,573                       
REP ANEU; OCC ABD AORTA ILIAC 7,512                       
REP ANEU; OCC CAROTID SUBCLAV 5,259                       
REP ANEU; OCC DZ AX‐BRACH ART 12,332                     
REP ANEU; OCC HEP CELIAC RENL 6,331                       
REP ANEU; RUP ABD AORTA ILIAC 7,449                       
REP ANEU; RUP ABD AORTA VISCR 8,639                       
REP ANEU;OCCL INNOMIN SUBCLAV 4,124                       
REP ANEUR/EXC&GFT; RUP ILIAC 5,397                       
REP ANEUR/EXC&GFT; RUP POP ART 4,639                       
REP ANEUR/EXC&GFT;OCC DZ CFAG 5,259                       
REP ANEUR; OCC DZ SPLENIC ART 5,006                       
REP ANEUR; OCCL DZ ABD AORTA 7,512                       
REP ANEUR; OCCL DZ ILIAC ART 6,010                       
REP ANEUR; OCCL DZ VERT ART 4,694                       
REP ANEUR; OCCL RADIAL/ULNAR 11,387                     
REP ANEUR; RUP AX‐BRACH ART 4,154                       
REP ANEUR; RUP CAROTID SUBCLAV 3,730                       
REP ANEUR; RUP HEP CELIAC RENL 7,068                       
REP ANEUR; RUP INNOMIN SUBCLAV 6,342                       
REP ANOMALOUS COR ART;LIGATION 6,806                       
REP ATRIAL SEPTAL DEFECT W/BYP 5,358                       
REP BLD VES DIR; LOW EXTREM 2,684                       
REP BLD VES W/VN GF; INTRA‐ABD 5,541                       
REP BLD VES W/VN GFT; LOW EXTR 11,387                     
REP BLD VES W/VN GFT; UP EXTRM 11,387                     
REP BLD VES; INTRATHOR W/BYPS 4,554                       
REP BLD VES; INTRATHR WO BYPS 6,763                       
REP BLD VESL DIRECT; INTRA‐ABD 4,761                       
REP BLD VESS W/GFT NOT VN; NCK 12,332                     
REP BLD VESSEL DIR; HAND FNGR 13,087                     
REP BLD VESSEL DIR; UP EXTREM 11,387                     
REP BLD VESSEL W/VEIN GFT NCK 11,387                     
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REP BLEPHAROPTO; CONJUNC‐TARSO 5,800                       
REP BLEPHAROPTO; RESECT‐EXTERN 5,800                       
REP BLEPHAROPTO; RESECT‐INTERN 5,800                       
REP BLEPHAROPTO; SUPER RECTUS 5,800                       
REP BLEPHAROPTO; W/FASCAL SLNG 7,948                       
REP BLEPHAROPTO; W/SUT/OTH MAT 5,800                       
REP BLOOD VESSEL DIRECT; NECK 11,387                     
REP CHOANAL ATRESIA; INTRANASL 14,259                     
REP CHOANAL ATRESIA;TRANSPALAT 14,259                     
REP CLOACAL ANOMLY‐COMBO APPRH 11,719                     
REP CLOACAL ANOMLY‐SACROPERINL 11,020                     
REP CMPLX CARD ANML NOT ATRESA 5,850                       
REP CMPLX CARD ANOMIES ENLGMNT 7,879                       
REP CMPNT INFLAT PENILE PROSTH 14,214                     
REP CONGEN AV FIST; THORAX&ABD 5,752                       
REP CONGEN AV FISTULA; EXTREM 11,387                     
REP CONGEN AV FISTULA; HEAD&NK 11,387                     
REP CONGEN PSEUDARTHROS TIBIA 4,380                       
REP COR ART;CONSTRUCT PULM ART 6,763                       
REP COR ART;TRNSLOC PULM‐AORTA 6,818                       
REP CORON AV FISTULA;W/CP BYPS 7,509                       
REP CORON AV FISTULA;WO CP BYP 3,713                       
REP CV ACSS CATH W/O PORT/PUMP 1,866                       
REP CVAD W/PORT/PUMP CNTRL/PERIPH 3,399                       
REP DBL OUTLT RT VENT W/TUNNL 6,377                       
REP DBL OUTLT RT VENT; W/OBST 8,624                       
REP DEFEC W/AUTOGFT; RADIU&ULN 15,127                     
REP DEFEC W/AUTOGFT; RADIU/ULN 15,127                     
REP DIAPHRAG HERN TRAUMA; ACUT 3,310                       
REP DIAPHRAG HERN TRAUMA; CHRN 3,064                       
REP DISLO PERONL TEND;WO OSTEO 6,557                       
REP DISLOC PERONL TEND;W/OSTEO 10,304                     
REP DURAL/CSF LEAK NOT RQR LAM 3,005                       
REP EPIGAST HERN; INCARC/STRAN 10,399                     
REP EPIGASTRIC HERN; RDUC‐SEP 10,399                     
REP EXT TEND DIST INSRT; W/GFT 8,915                       
REP EXT TEND DIST INSRT;WO GFT 5,003                       
REP EXT TEND FGR PRI/SEC;W/GFT 8,915                       
REP EXT TEND FGR PRI/SEC;WO GF 5,003                       
REP EXT TEND HND PRI/SEC;W/GFT 8,915                       
REP EXT TEND LEG;PRIM WO GFT E 10,304                     
REP EXT TEND SLP SEC;FREE GFT 8,915                       
REP EXT TEND SLP SEC;LOC TISS 8,915                       
REP FISTUL W/BYPS; W/REP SEPTL 9,390                       
REP FLX TEND LEG;PRIM WO GFT E 6,557                       
REP FLX TEND LEG;SEC EA TENDON 6,557                       
REP FLX TEND NO ZNE 2 DIG;SEC 8,915                       
REP FLX TEND NOT ZNE 2 DIG;NO 8,915                       
REP FLX TEND ZNE 2 DIG; SEC EA 8,915                       
REP FLX TEND ZNE 2 DIG; WO GFT 8,915                       
REP FLX TEND ZNE 2 DIG;SEC W/G 8,915                       
REP HI IMPER ANUS W/FIS; PERIN 6,965                       
REP HI IMPERF ANUS; PERIN/SAC 5,878                       
REP HI IMPERFORATE ANUS; COMBO 6,797                       
REP HYPOPLST AO ARCH; W/CP BYP 6,036                       
REP HYPOPLST/ ARCH; NO CP BYPS 7,062                       
REP HYPOSPADIAS COMP; CLO SMPL 8,702                       
REP HYPOSPADIAS COMP; REQ FLAP 8,702                       
REP HYPOSPADIAS COMP; W/DISSCT 8,702                       
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REP INCMPL/PART ATRIOVENT CANL 9,390                       
REP ING HERINA FULL TRM <6 MO;REDUC 10,399                     
REP ING HERNIA 6MO‐<5YR;INCAR/ 10,399                     
REP ING HERNIA SLIDING ANY AGE 10,399                     
REP INIT FEM HERN ANY AGE; RDU 10,399                     
REP INIT INCS/VENT HERNIA; RDU 10,399                     
REP INIT INCS/VNT HERN; INCARC 10,399                     
REP INIT ING HERN > 5YR; INCAR 10,399                     
REP INIT ING HERN 6MO‐<5YR;RDU 10,399                     
REP INTRM/TRNSIT ATRIOVNT CANL 6,293                       
REP LACERAT; CONJUN W/WO SCLRA 5,800                       
REP LACERAT; CORNEA NONPERFOR 6,996                       
REP LACERAT; CORNEA PERFORAT 6,860                       
REP LACERAT; CORNEA W/REPOSIT 12,242                     
REP LG OMPHALOCELE; W/REM PROS 3,653                       
REP LG OMPHALOCELE; W/WO PROST 15,855                     
REP LIP FULL; ‐1/2 VRTICL HT 2,181                       
REP LO IMPERFOR ANUS; W/FISTLA 1,676                       
REP LO IMPERFOR ANUS; W/TRNSPO 3,594                       
REP LT VENT OUTFLOW OBST PATCH 7,020                       
REP LUNG HERNA THRU CHEST WALL 3,091                       
REP MENINGOCELE; < 5 CM DIAM 4,086                       
REP MENINGOCELE; LGR THAN 5 CM 4,487                       
REP NON/MALUNI RADU&ULN; W/GFT 26,028                     
REP NON/MALUNI RADU/ULN; W/GFT 26,028                     
REP NON/MALUNI TIB; W/SLID GFT 21,535                     
REP NON/MALUNI;MT W/WO BN GFT 19,478                     
REP NON/MALUNION TIB;W/AUTOGFT 4,185                       
REP NONUNION SCAPHOID CARPL BN 15,127                     
REP NONUNION TIB;SYNOSTO W/FIB 4,032                       
REP NONUNION/MALUNI TIB;WO GFT 16,500                     
REP NONUNION/MALUNI;TARSAL BNS 19,478                     
REP OF OMPHALOCELE; 1ST STAGE 2,553                       
REP POSTINFARCT VNT SEPTL DEFE 10,109                     
REP PRIM DISRUP LIG ANK;COLLAT 10,304                     
REP PRIM OP EN RUP ACHIL;W/GFT 15,127                     
REP PRIM OPN/PERQ RUP ACHILLES 15,127                     
REP PROFUND TEND;PRIM EA TEND 8,915                       
REP PROFUND TEND;SEC FREE GFT 8,915                       
REP PROFUND TEND;SEC WO GFT EA 8,915                       
REP PULM ATRESIA‐CONSTR CONDUI 5,948                       
REP RECUR INCS/VNT HERN; INCAR 10,399                     
REP RUP MUSCLOTND CUF OPN;CHRN 15,127                     
REP RUP MUSCULOTEND CUF OPN;AC 15,127                     
REP SINUS VALSLV ANEU W/CP BYP 5,063                       
REP SINUS VALSLV FIS W/CP BYP; 5,064                       
REP SYNDACT EA WEB; W/SKN FLP 5,003                       
REP SYNDACTY EA WEB SPAC;CMPLX 8,915                       
REP SYNDACTY EA; W/SKN FLP&GFT 8,915                       
REP TEND EXT FORARM&/WRST FREE 10,304                     
REP TEND EXT FT; SEC W/GFT EA 19,478                     
REP TEND EXT FT;PRI/SEC EA TND 6,735                       
REP TEND FLEX FT; SEC W/GFT EA 6,735                       
REP TEND/MUS EXT FORAR;SEC W/G 10,304                     
REP TEND/MUS EXT WRST;2ND 1 EA 10,304                     
REP TEND/MUS EXT WRST;PRIM 1 E 10,304                     
REP TEND/MUS FLX WRST;2ND 1 EA 10,304                     
REP TEND/MUS FLX WRST;2ND W/GF 10,304                     
REP TEND/MUS FLX WRST;PRIM 1 E 10,304                     
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REP TRNSPSTN AORTC; W/REP OBST 10,592                     
REP TRNSPSTN GT ART W/CP BYPS 5,928                       
REP TRNSPSTN GT ART;W/REM BAND 9,353                       
REP TRNSPSTN GT ART;W/SURG EN 8,388                       
REP TRNSPSTN GT ART;WO SURG EN 7,309                       
REP TRNSPSTN; W/CLO SEPL DEFEC 6,417                       
REP TRNSPSTN;W/REP SUBPLUM OBS 9,785                       
REP TRNSPSTN‐AORT; W/CLO DEFEC 7,742                       
REP TRNSPSTN‐AORT; W/REMV BAND 9,973                       
REP TRNSPSTN‐AORTIC PULM RECON 8,162                       
REP UMBIL HERN <5YR; INCAR/STR 10,399                     
REP UMBIL HERN <5YR; REDUCIBLE 10,399                     
REP UMBIL HERN 5YR/OVR; INCARC 10,399                     
REP UMBIL HERN 5YR/OVR; RDUC 10,399                     
REP VES W/GFT NO VN; INTRA‐ABD 5,379                       
REP VES W/GFT NO VN; LOWR EXTM 12,332                     
REP VES W/GFT NO VN; UP EXTREM 12,332                     
REP VES W/GFT NO VN;THOR NO BY 6,793                       
REP VES W/GFT NO VN;THOR W/BYP 4,538                       
REP VES W/GFT; INTRATHOR W/BYP 4,710                       
REP VES W/GFT;INTRATHOR WO BYP 7,178                       
REP&RECN FGR VOLAR PLAT IP JNT 8,915                       
REPAIR &/ RELINE OF OCCLUSAL GUARD 200                          
REPAIR 1 ELECTRD PERM PACEMAKER/PACING CARDIOVER‐DEFIB 9,271                       
REPAIR 2 ELECTRDS PERM PACEMAKER/PACING CARDIOVER‐DEFIB 9,271                       
REPAIR ANAL FIST W/FIBRIN GLUE 7,637                       
REPAIR AND SERVICE FOR HOME DIALYSIS 225                          
REPAIR ANORECTAL FISTULA W/PLUG 10,006                     
REPAIR CARDIAC WOUND; W/CP BYP 13,350                     
REPAIR CARDIAC WOUND; W/O BYPS 7,973                       
REPAIR CLEFT HAND 5,357                       
REPAIR ECTROPION; THERMOCAUT 5,800                       
REPAIR ENTEROCELE ABD APPROACH 2,658                       
REPAIR ENTROPION; THERMOCAUT 5,800                       
REPAIR FASCIAL DEFECT OF LEG 6,557                       
REPAIR FIBULA NONUNION/MALUNION W INT FIXATION 16,500                     
REPAIR FISTULA; OROMAXILLARY 14,259                     
REPAIR IMPLANT ABUTMNT, BY RPT 200                          
REPAIR IMPLANT SUPPORTD PROSTH 200                          
REPAIR INCOMPLETE CIRCUMCISION 6,942                       
REPAIR INTRIN MUSC HND EA MUSC 8,915                       
REPAIR LUMBAR HERNIA 10,399                     
REPAIR MACRODACTYLIA EA DIGIT 5,561                       
REPAIR MAXILLOFACIAL PROSTH 200                          
REPAIR MCL ELBW W/LOCAL TISSUE 10,304                     
REPAIR NONUNION CARPL BN EA BN 15,127                     
REPAIR OF BROW PTOSIS 7,948                       
REPAIR OF ECTROPION; SUTURE 5,800                       
REPAIR OF ENTROPION; SUTURE 5,800                       
REPAIR OF FIXED RETAINERS INCLUDES REATTACHMENT 200                          
REPAIR OF GRAFT‐ENTERIC FISTUL 4,134                       
REPAIR OF IRIS CILIARY BODY 6,996                       
REPAIR OF NAIL BED 797                          
REPAIR OF NASOLABIAL FISTULA 7,438                       
REPAIR OF PDA; BY LIGATION 3,531                       
REPAIR OF RECTOCELE‐SEP PROC 10,006                     
REPAIR ORTHOTIC DEVC LABOR COMPONENT PER 15 MIN 100                          
REPAIR ORTHOTIC DEVC REPAIR/REPLACE MINOR PARTS 60                             
REPAIR OVAL WINDOW FISTULA 7,438                       
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REPAIR PDA; DIVISION < 18 YRS 3,375                       
REPAIR PDA; DIVISION 18 YR & > 6,761                       
REPAIR PROSTHETIC DEVICE LABOR CMPNT PER 15 MIN 100                          
REPAIR PULM VENOUS STENOSIS 7,001                       
REPAIR RETINAL HOLE PHOTOCOAG 1,878                       
REPAIR ROUND WINDOW FISTULA 7,438                       
REPAIR SCLERL STAPHYLOM; W/GFT 12,150                     
REPAIR SPIGELIAN HERNIA 10,399                     
REPAIR/SVC DME NON‐OXYGEN EQ 200                          
REPAIR/SVC OXYGEN EQUIPMENT 200                          
REPETITIVE NRV STIM EA NERVE 202                          
REPETITIVE TMS TX SUBSEQ MOTOR THRESHOLD W/DELIV & MNGT 511                          
REPETITV TMS TX INITIAL W/MAP/MOTOR THRESHLD/DELVY&MNG 868                          
REPL ALL TTH&ACRYL FRMWRK MAND 438                          
REPL ALL TTH&ACRYLC FRMWRK MAX 438                          
REPL AORTC VALV CP BYP;W/ALLOG 9,411                       
REPL AORTC VALV W/BYP;W/PROSTH 7,436                       
REPL AORTIC VALV;W/TRNSVENT AO 10,379                     
REPL AORTIC VALVE;W/TISS VALVE 8,313                       
REPL ART VALV;AUTOL PULM VALVE 10,547                     
REPL BATT ALKALINE 1.5 V 200                          
REPL BATT ALKALINE J CELL HOM BG MON OWN PT EA 200                          
REPL BATT ALKALINE NOT J CELL HOM BG MON OWND PT 200                          
REPL BATT FOR AED 200                          
REPL BATT LITHIUM 3.6 V 200                          
REPL BATT LITHIUM 4.5 V 200                          
REPL BATT LITHIUM MED NECES HOM BG MON OWN PT EA 200                          
REPL BATT MED NECES TEN PT OWN 200                          
REPL BATT SILVER OXIDE 1.5 V 200                          
REPL BATT SILVER OXIDE 3 V 200                          
REPL BATT SILVER OXIDE HOM BG MON OWND PT EA 200                          
REPL BN FLP/PROSTH PLAT SKULL 3,756                       
REPL BULB TX LGHT BOX TABLTOP 200                          
REPL BULB/LAMP UV LGHT TX SYS 200                          
REPL CALF OR DIST THIGH BAND 179                          
REPL CATH ONLY CVAD SUBQ PORT/PUMP 7,696                       
REPL COVER WC SEAT/BACK CUSHN EA 514                          
REPL CUSH‐JAW MOTION REHAB (6) 200                          
REPL CUSHN NASL APPLIC DEVC EA 325                          
REPL DIAPHRAGM/FCEPLTE TRACHEO 200                          
REPL ELECTRODE FOR AED 200                          
REPL GARMENT FOR AED 200                          
REPL HANDGRIP CANE CRUTC WALKR 200                          
REPL IMPL/ABUT PROS PER ATTACHMENT 381                          
REPL LEATH CALF OR DIST THIGH 230                          
REPL LEATH PROX.THIGHCUFF KAFO 250                          
REPL LENS SHIELD CART LASR SKN 200                          
REPL MEAS SCAL‐JAW MOTN (200) 200                          
REPL METAL PROX THIGHBAND KAFO 220                          
REPL MOLDED CALF LACER CSTM ONLY 1,326                       
REPL MOLDED THI LACER CSTM ONLY 1,480                       
REPL NONMOLD CALF LACER CSTM ONLY 1,300                       
REPL NONMOLD THI LACER CSTM ONLY 1,006                       
REPL NON‐TUNNLD CVC W/O PORT/PUMP 3,399                       
REPL OSSEO IMPLT; NO MASTOIDCT 38,929                     
REPL OSSEO IMPLT; W/MASTOIDECT 38,929                     
REPL PAD ALT PRESS PAD PT OWN 452                          
REPL PAD INFRARD HEAT PAD SYS 200                          
REPL PART SEMI‐/PRECISN ATTACH 3,327                       
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REPL PERIPH INSRT CVAD W/SUBQ PORT 7,696                       
REPL PICC W/O PORT/PUMP SAME ACSS 3,399                       
REPL PILLWS NASL APPLIC DEV PR 228                          
REPL PRE TIB SHELL 3,254                       
REPL PROX/DIST SDBAR ON KAFO 904                          
REPL SFT INTERFCE MATL/CUFF BI 200                          
REPL SFT INTRFCE MATL DYN EXT 200                          
REPL SOCKET ABOVE ELBOW DISART MOLD TO PT MODEL 19,098                     
REPL SOCKET BE/WD MOLDED TO PATIENT MODEL 11,029                     
REPL SOCKET SD/INTERSCAPULAR THOR MOLD PT MODEL 27,247                     
REPL SOCKT ABVE KNEE/KNEE DISARTIC W/ATTCH PLAT 8,071                       
REPL SOFT INT LINNG ANK CON SP 200                          
REPL SOFT INT MTL FT DROP SPLN 200                          
REPL STRAP ANY ORTHOSIS ALL CMPNTS 75                             
REPL TIP CANE CRUTCH WALKER EA 200                          
REPL TISS XPNDER W/PERM PROSTH 15,127                     
REPL TRICUSPID VALVE W/CP BYPS 9,766                       
REPL TRILATERAL SOCKET BRIM 4,393                       
REPL TUNNLD CNTRL CVAD W/SUBQ PORT 9,386                       
REPL TUNNLD CNTRL CVAD W/SUBQ PUMP 9,386                       
REPL TUNNLD CNTRL CVC W/O PORT/PUMP 7,696                       
REPL URETER INTST SEG W/ANAST 4,023                       
REPL/REPR CMPNT REPL HEART NOT THOR 100,000                   
REPL/REPR THOR U TOT REPL HEART SYS 125,000                   
REPL/REVIS CSF SHUNT/OBST VALV 11,456                     
REPLAC LOST/BROKEN RETAINER 200                          
REPLAC LUMBOSUBARACHNOID SHUNT 11,456                     
REPLAC/IRRIGA SUBARACHNOD CATH 6,181                       
REPLACE AORTA VALVE W/BYP CNTRL ART/VENOUS APRCH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE OPEN AXILLRY ARTRY APPROACH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE OPEN ILIAC ARTERY APPROACH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE OPEN TRANSAORTIC APPROACH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE OPENFEMORAL ARTERY APPROACH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE PERQ FEMORAL ARTRY APPROACH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE W/BYP OPEN ART/VENOUS APRCH 12,390                     
REPLACE AORTIC VALVE W/BYP PRQ ART/VENOUS APPRCH 12,390                     
REPLACE DENTURE TEETH COMPLT 200                          
REPLACE DUODENOSTOMY/JEJUNOSTOMY TUBE PERQ 2,712                       
REPLACE GASTROSTOMY/CECOSTOMY TUBE PERCUTANEOUS 2,562                       
REPLACE MITRAL VALVE W/CP BYPS 9,766                       
REPLACE PART DENTURE TEETH 200                          
REPLACEMENT GASTRO‐JEJUNOSTOMY TUBE PERCUTANEOUS 3,312                       
REPLACEMENT PULMONARY VALVE 7,670                       
REPLACEMENT PULSE GENERATOR VAGUS NERVE BLOCK TX 68,932                     
REPLACEMENT SOCKET BELOW KNEE MOLDED PT MODEL 6,501                       
REPLANT DIGIT‐MCP JNT CMPL AMP 6,605                       
REPLANT FORARM COMPLT AMPUTATN 16,024                     
REPLANT FT COMPLETE AMPUTATION 12,887                     
REPLANT THUMB CMC JNT CMPL AMP 11,830                     
REPLANTATION ARM COMPLETE AMP 7,701                       
REPLANTATION HAND COMPLETE AMP 13,023                     
REPLC HIGH ROLL CUFF 940                          
REPLC MILWAUKEE GIRDLE 2,220                       
REPLC QUAD BRIM CUSTOM FAB 4,881                       
REPLC QUADBRIM CUSTOM FITTED 3,135                       
REPLCMT AORTIC VALVE ANNULUS ENLGMENT NONCORONARY SINUS 10,976                     
REPLCMT BATTRY PT‐OWND EAR PULSE GE 200                          
REPLCMT CONTACT LENS 310                          
REPLCMT SOCKT HIP DISARTIC W/HIP JNT MOLD PT MDL 10,313                     
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REPLCMT/IRRIG VENTRICULAR CATH 5,225                       
REPLNT DIGT‐DISTL TIP CMPL AMP 8,915                       
REPLNT THUM DISTL TIP CMPL AMP 6,001                       
REPORT BONE SCINTIGRAPHY W/X‐RAY SAME REGION 25                             
REPORT CKD MEASURES 25                             
REPORT, DIABETES MEASURES 25                             
REPORT, PREV CARE MEASURES 25                             
REPOSITION GASTRIC FEEDING TUBE THRU DUODENUM 2,682                       
REPOSITION VAD W/IMAGING DIFFERENT SESSION 12,390                     
REPOSITIONING SUBQ IMPLANT DEFIB ELTRD &/ PULSE GEN 9,271                       
REPR 1 VNT W/AORTC OBST & ARCH 9,372                       
REPR 1ST INGUN HERNIA PRETERM INFT RDUC 10,399                     
REPR ANT PALATE INCL VOMER FLP 14,259                     
REPR ATRIAL & VENT SEPTL DEFCT 5,976                       
REPR BODY SMPL <=2.5CM 370                          
REPR BODY SMPL 12.6‐20 CM 585                          
REPR BODY SMPL 2.6‐7.5CM 409                          
REPR BODY SMPL 20.1‐30CM 797                          
REPR BODY SMPL 30+ CM 1,420                       
REPR BODY SMPL 7.5‐12.5CM 475                          
REPR CARD ANOM CLOS DEFEC & 6,597                       
REPR CARD ANOMAL‐MODIF FONTAN 8,652                       
REPR CLOACAL ANOMLY; W/VAG LEN 12,721                     
REPR CMPLT ATRIOVENT CANAL 9,353                       
REPR COLLAT LIGAMNT MCP/IP JNT 5,003                       
REPR COR TRIATRIATUM/SUPRAVALV 7,281                       
REPR CPLX FACE/GENI/FT 1.1‐2.5 797                          
REPR CPLX FACE/GENI/FT 2.6‐7.5 1,638                       
REPR CPLX FACE/GENI/FT EA ADD 590                          
REPR CPLX LID/NOS/EAR 2.6‐2.75 1,638                       
REPR CPLX LID/NOSE/LPS EA ADD 643                          
REPR CPLX NOSE/EAR/LPS 1.1‐2.5 1,638                       
REPR CPLX SCLP/ARM/LEG 1.1‐2.5 797                          
REPR CPLX SCLP/ARM/LEG 2.6‐7.5 1,638                       
REPR CPLX SCLP/ARM/LEG EA ADD 444                          
REPR CPLX TRK EA ADD 407                          
REPR CPLX TRNK 1.1‐2.5 1,638                       
REPR CPLX TRNK 2.6‐7.5 1,638                       
REPR DURAL/CSF LEAK W/LAMINECT 5,634                       
REPR EARDRUM 7,438                       
REPR ECTROPION; BLEPHAROPLASTY 5,800                       
REPR ECTROPION; BLPHPLSTY EXT 5,800                       
REPR ENCEPHALOCELE INCL CRANIO 5,618                       
REPR ENTEROCELE VAGINAL APPRCH 10,091                     
REPR ENTROPION; BLEPHAROPLASTY 5,800                       
REPR ENTROPION; BLPHPLSTY EXT 5,800                       
REPR EXT TEND LEG; SEC EA TEND 10,304                     
REPR EYELID LAC FULL THICKNESS 5,800                       
REPR EYELID LAC PART THICKNESS 5,800                       
REPR FACE SMPL <=2.5CM 423                          
REPR FACE SMPL 12.6‐20CM 859                          
REPR FACE SMPL 2.6‐5CM 481                          
REPR FACE SMPL 30+CM 1,918                       
REPR FACE SMPL 5.1‐7.5CM 570                          
REPR FACE SMPL 7.6‐12.5CM 712                          
REPR FACE SMPL.20.1‐30CM 971                          
REPR FISTULA ORONASAL 14,259                     
REPR HERNIA INGUINAL 5+YRS 10,399                     
REPR HI IMPERFOR ANUS; COMBO 7,928                       
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REPR HYPOSPAD CRIPL REQ EXT DI 14,214                     
REPR INFLATABL SPHINCTR W/PUMP 10,142                     
REPR INIT FEM HERNIA; INCARC/ 10,399                     
REPR INT FACE EARS >30CM 1,157                       
REPR INT FACE EARS 12.6‐20CM 820                          
REPR INT FACE EARS 20.1‐30CM 1,796                       
REPR INT FACE/EARS <=2.5 797                          
REPR INT FACE/EARS 2.6‐5 797                          
REPR INT FACE/EARS 5.1‐7.5 797                          
REPR INT FACE/EARS 7.6‐12.5CM 797                          
REPR INT NECK HNDS FT >30CM 1,638                       
REPR INT NECK HNDS/FT 20.1‐30C 816                          
REPR INT NECK/HANDS/FT <=2.5 797                          
REPR INT NECK/HANDS/FT 12.6‐20 797                          
REPR INT NECK/HANDS/FT 2.6‐7.5 797                          
REPR INT NECK/HNDS/FT 7.6‐12.5 797                          
REPR INT SCLP/TRNK/EXT <=2.5 797                          
REPR INT SCLP/TRNK/EXT 12.6‐20 1,638                       
REPR INT SCLP/TRNK/EXT 2.6‐7.5 797                          
REPR INT SCLP/TRNK/EXT 7.6‐12 797                          
REPR INT TRNK EXTRM >30CM 1,638                       
REPR INT TRNK EXTRM 20.1‐30CM 1,638                       
REPR ISOLATED PARTL PULM VENOUS RETURN 5,030                       
REPR LAC DIAPHRAGM ANY APPRCH 3,606                       
REPR LAC MOUTH <=2.5 CM POST 1,045                       
REPR LAC MOUTH<=2.5CM FLR ANT 494                          
REPR LAC PALATE 2+CM COMPLX 7,438                       
REPR LACERAT; CONJUNC W/HOSP 1,278                       
REPR LACERAT; CONJUNC WO HOSP 6,996                       
REPR LATCOLIG ELB W/LOC TISS 10,304                     
REPR LIP FULL; >1/2 VRTICL HT 2,181                       
REPR MAXLOFACL SOFT&/HARD TISS DFCT 200                          
REPR MODIFY AUGMENT COMMUN SYS 250                          
REPR MOUTH LACERATION <=2.5 CM 1,045                       
REPR MYELOMENINGOCELE; < 5 CM 5,329                       
REPR MYELOMENINGOCELE; > 5 CM 5,805                       
REPR NASAL SEPTUM DEFECT 7,438                       
REPR NEONAT DIAPHRAGMATIC HERN 19,751                     
REPR NON‐/MALUNION FEM; WO GFT 3,890                       
REPR NON‐/MALUNION FEM;W/ILIAC 4,893                       
REPR NON/MALUNION HUM; WO GFT 26,028                     
REPR NON‐UNION METACARPL/PHLNX 8,915                       
REPR OF NASAL VESTIBULAR STENO 14,259                     
REPR OF OMPHALOCELE; 2ND STAGE 1,859                       
REPR ORTHODONTIC APPLIANCE 200                          
REPR PALATE TO 2CM 1,045                       
REPR PALATE/PHARYNX/UVULA 14,259                     
REPR PART DENTURE CAST FRAME 200                          
REPR PARTIAL DENTURE CLASP 200                          
REPR PRIM TORN LIG KNE;CRUCIAT 26,028                     
REPR PRIM TORN LIG&/CAP KN;COL 15,127                     
REPR PROSTH VALV W/CP BYPS SEP 5,460                       
REPR PROSTHETIC DEVICE REPR/REPLACE MINOR PARTS 200                          
REPR PULM ART STENOS‐RECON W/P 6,294                       
REPR RECUR FEM HERNIA; INCARC/ 10,399                     
REPR RECUR FEM HERNIA; REDUCBL 10,399                     
REPR RECUR INCS/VENT HERN; RDU 10,399                     
REPR RECUR ING HERNIA; INCARC/ 10,399                     
REPR RETINAL DETACH; CRYOTHERA 6,860                       
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REPR RETINAL DETACH; PHOTOCOAG 3,756                       
REPR RETINAL DETACH; PREV REPR 12,242                     
REPR RETINAL DETACH; SCLERAL 12,242                     
REPR RETINAL DETACH; W/VITRECT 12,242                     
REPR RUP SPLEEN W/WO PART SPLE 4,112                       
REPR SCLERAL STAPHYLMA; WO GFT 12,242                     
REPR SEC ACHILLS TEND W/WO GFT 15,127                     
REPR SEC DISRUP LIG ANK COLLAT 10,304                     
REPR SM OMPHALOCELE W/PRIM CLO 10,399                     
REPR SPICA/BODY CAST/JACKET 540                          
REPR SYMBLEPHARON; CONJUNCTVOP 6,996                       
REPR SYMBLEPHARON; DIV SYMBLEP 5,800                       
REPR SYMBLEPHARON; W/FREE GFT 7,948                       
REPR TEND FLEX FT; PRIM/SEC EA 6,735                       
REPR THORACOABD AO ANEUR W/GFT 11,910                     
REPR THROAT WOUND 7,438                       
REPR TORN LIG KNE;COLLAT&CRUCI 15,127                     
REPR TUNICA VAGINALIS HYDROCEL 6,942                       
REPR/MODIFICATN OF HEARING AID 250                          
REPR/REFIT SPECT EX APHAKIA 63                             
REPR/REFIT SPECT PROSTH APHKIA 310                          
REPROG PROG CEREBROSPINL SHUNT 464                          
REPSNG INTRAVAS VENA CAVA FILTR W/WO ACS VSL SELXN RS&I 9,740                       
REPSTN IO LENS REQ INCI‐SEP 6,996                       
REPSTN PREV PLCD CVC FLUORO GUID 3,399                       
REPSTN PRV IMPL PCMKR/DFIB ELE 6,097                       
REPSTNG PREV IMPLANTD CARDIAC VENOUS SYS LEFT VENTR ELTRD 6,097                       
REPTILASE TEST 63                             
REPTILASE TEST ‐ SO 63                             
RES CA,LIT PAT/LIT VAN AC/LTC TRANS ONLY 106                          
RES CARE, NOS WAIVER/MONTH 250                          
RES CONDY DIST END PHAL EA TOE 6,735                       
RES LAT PHARYNGL WALL DIR CLOS 14,259                     
RES LIP > 1/4 W/O RECONSTRUCTN 7,438                       
RES OV/TUB MALIG W/BIL SALP‐OO 3,646                       
RES OVAR/TUBL MALIG; W/TAH&LYM 4,672                       
RES OVAR/TUBL MALIG;W/RAD DISSECTION 5,276                       
RES PART/CMPL PHALANG BASE EA 6,735                       
RES&REP BRONCHUS @ TIME LOBECT 1,090                       
RES, NOS WAIVER PER DIEM 366                          
RES/EXC INF LES ANT FOS;INTRDU 7,884                       
RES/EXC INF LES ANT FOS;XTRADU 7,117                       
RES/EXC INF LES POS FOS;INTRDU 10,826                     
RES/EXC INF LES POST FOS;XTRDU 7,939                       
RES/EXC LES INFRATEMP; EXTRADU 7,308                       
RES/EXC LES INFRATEMP; INTRADU 9,745                       
RES/EXC LES PARASELLR; EXTRADU 9,307                       
RES/EXC LES PARASELLR; INTRADU 10,500                     
RES/INCI SUBVALVULR TIS‐STENOS 7,062                       
RESCJ APICAL LNG TUM W/CH WALL RCNSTJ 8,622                       
RESCJ APICAL LNG TUM W/O CH WALL RCNSTJ 5,923                       
RESCJ PHRNGL WALL CLSR W/FLP OR FLP W/MVASC ANAS 7,996                       
RESEC OF EXTRNL CARDIAC TUMOR 4,543                       
RESECT DIAPHRAGM; W/COMPLX RPR 4,068                       
RESECT DIAPHRAGM; W/SIMPLE RPR 2,606                       
RESECT PALATE/EXT RESECT LES 7,438                       
RESECT RECURT MAL W/OMENTECTOMY PELV LMPHADEC 5,611                       
RESECT RIBS XTRAPLEUL ALL STGS 4,601                       
RESECT TEMPORAL BN EXT APPRCH 10,671                     
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RESECT/DEBRID PANCREAS & PERIP 9,186                       
RESECT/TPLNT LONG TENDN BICEPS 10,304                     
RESECTION HUMERAL HEAD 10,304                     
RESECTION MEDIASTINAL TUMOR 3,748                       
RESECTION OF ELBOW JOINT 10,304                     
RESECTION OF MEDIASTINAL CYST 3,830                       
RESECTION OF SCROTUM 6,942                       
RESECTION PERICARDIAL CYST/TUMOR 3,531                       
RESECTION RECRT MAL W/OMENTECTOMY 5,108                       
RESIDUAL LIMB SUPPORT SYSTEM WHEELCHAIR ANY TYPE 1,818                       
RESIN 1 SURFACE‐ANTERIOR 374                          
RESIN 2 SURFACES‐ANTERIOR 407                          
RESIN 3 SURFACES ANTERIOR 442                          
RESIN 4+ SURF INCIS ANGL 577                          
RESIN COMPOS ‐1 SURF POSTERIOR 265                          
RESIN COMPOS ‐2 SURF POSTERIOR 326                          
RESIN COMPOS ‐3 SURF POSTERIOR 387                          
RESIN COMPOS ‐4/>SURF POSTERIO 407                          
RESIN COMPOS CROWN ANTERIOR 375                          
RESIN INFILTRATION INCIPIENT SMOOTH SURFACE LES 200                          
RESIN RETND BRIDG PER UNIT VST 200                          
RESP ASST DEVC BI‐LEV PRSS NONINVAS 61,649                     
RESP ASST DEVC BI‐LEV PRSS W/INVAS 61,649                     
RESP ASST DEVC BI‐LEV PRSS W/O BKUP 23,647                     
RESP FLOW VOLUME LOOP 355                          
RESP SUCTN PUMP HOME MODL ELEC 4,396                       
RESP TO CALL AMBUL AC/LTC TRANS ONLY 429                          
RESPIRATORY MOTION MANAGEMENT SIMULATION 1,491                       
RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IG IM 50 MG E 6,353                       
RESPITE CARE SERVICE 15 MIN 11                             
RESPITE CARE, IN THE HOME, P 500                          
RESPITE NOT‐IN‐HOME PER DIEM 366                          
RESPONSE TO CALL‐‐LITTER CASE 106                          
RESPONSE TO CALL‐‐LITTER CASE ATTENDANT 23                             
RESPONSE TO CALL‐‐NONLITTER CASE,1 PATIE 71                             
RESPONSE TO CALL‐‐NONLITTER CASE,2 PATIE 57                             
RESPONSE TO CALL‐‐NONLITTER CASE,3 PATIE 45                             
RESPONSE TO CALL‐‐NONLITTER CASE,4 OR MO 41                             
RESRV BTL NON‐DIS USE W/US NEB 200                          
RESTORATIVE FOUNDATION AN INDIRECT RESTORATION 200                          
RESTRAINTS ANY TYPE (BDY, ETC 200                          
RESUSCITATION BAG 200                          
RETAIN‐CAST METAL RESIN BOND 660                          
RETAINER, REMOVAL 800                          
RETEPLASE INJECTION 9,208                       
RETICULATED PLATELET ASSAY 147                          
RETINAL BREAK CRYO DIATHERMY 1,719                       
RETNR‐PORCELN/CERAM‐FIX PROSTH 660                          
RETREAT ROOT CANAL ANTR 391                          
RETREAT ROOT CANAL BICUSPID 516                          
RETREAT ROOT CANAL MOLAR 688                          
RETRIEVL INTRVAS VENA CAVA FILTR W/WO ACS VSL SELXN RS&I 9,740                       
RETROBULBAR INJECTION; ALCOHOL 1,022                       
RETROGRADE FILLING 200                          
RETROPERIT TRANSABD LYMPH‐SEP 5,259                       
REUSABLE PULL‐ON ANY SIZE 200                          
REUSABLE UNDERPAD BED SIZE 200                          
REUSABLE UNDERPAD CHAIR SIZE 200                          
REUSBL FLTR HLD/CAP HEAT/MOIST 200                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 309 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
REUSE DIAPER/BRIEF ANY SIZE 200                          
REV AQUEOUS SHUNT XTRAOCULR 12,150                     
REV ARTHROPLSTY REMV IMPL WRST 12,490                     
REV AV FISTULA W/THROMB GRAFT 13,087                     
REV COLOST; W/REPR HERNIA‐SEP 3,863                       
REV GASTR RSTRCT PROC‐OBES‐SEP 6,848                       
REV GASTRODUOD ANAS; NO VAGOT 5,254                       
REV GASTRODUOD ANAS; W/VAGOTMY 5,449                       
REV GASTROJEJ ANAST; WO VAGOT 5,288                       
REV GASTROJEJ ANASTOM; W/VAGOT 5,513                       
REV LO EXTR ART BYPS; W/INTERP 13,087                     
REV LO EXTREM ART BYP; W/PATCH 13,087                     
REV MASTODCT; RSLT‐MOD RAD MAS 14,259                     
REV MASTOIDECTOMY; W/APICECTMY 14,259                     
REV MASTOIECT; RESULT TYMPANOP 14,259                     
REV MASTOIECT; RSLT CMPL MASTO 14,259                     
REV MASTOIECT; RSLT RADL MASTO 14,259                     
REV OPN AV FIST; WO THROMB‐GFT 13,087                     
REV TOT HIP ARTHROPLSTY;FEMORL 5,054                       
REV TOT HIP ARTHROPLTY; ACETAB 4,863                       
REV TOT HIP;BOTH COMPN W/WO GF 8,072                       
REV TOT KNEE ARTHPLS; 1 COMPON 4,655                       
REV TOT KNEE ARTHPLST; FEM&TIB 7,206                       
REV TRNS INTRAHEP PORTOSYS SHN 36,479                     
REV URINARY‐CUTANEOUS ANASTOM; 5,677                       
REV, COMM, TRACK, DOC BIOPSY 25                             
REV/REINSERT TRANSHEP TUBE 5,225                       
REV/REMV CRANAL NEUROSTIM GEN 8,889                       
REV/REMV INTRACRAN NEUROS ELEC 6,844                       
REV/REMV PERIPHERAL PULSE GEN 8,889                       
REV/REMVL CAROTID SINUS BAROREFELX  ACTIV DEVICE TOT SYS 11,456                     
REV/REMVL CAROTID SINUS BAROREFELX  ACTV DEV LEAD UNI 6,844                       
REV/REMVL CAROTID SINUS BAROREFELX  ACTV DEV PULSE GEN 8,889                       
REV/REMVL PULSE GEN/ELECTRODES IMAGING ADDN NEW ELCTRODES 6,844                       
REVASCULARIZATION ILIAC ART ANGIOP EA IPSI VSL 17,642                     
REVASCULARIZATION ILIAC ARTERY ANGIOP 1ST VSL 17,642                     
REVIEW OF RECORDS 200                          
REVIS IMPLNT SPINL NEUROST GEN 8,889                       
REVIS OPERATIV WOUND ANT SEGMT 4,773                       
REVIS PERITONEAL‐VENOUS SHUNT 7,346                       
REVIS SHOULDER ARTHRPLSTY HUMERAL&GLENOID COMPNT 32,760                     
REVIS URIN‐CUT ANAS; REP DEFEC 2,769                       
REVISE ELBOW ARTHROPLASTY HUMERAL/ULNA COMPONENT 38,929                     
REVISE ELBOW ARTHRPLASTY HUMERAL&ULNA COMPONENT 38,929                     
REVISE FEMORAL ANAST OPEN W/AUTOG GRAFT 13,087                     
REVISE FEMORL ANAST OPEN NONAUTOG GRAFT 13,087                     
REVISE IMPLANT INTRA ART PUMP 9,271                       
REVISE LUMB ARTIF DISC ADDL 42,000                     
REVISE W/RMVL PROSTH VAGINL GRAFT ABD 3,155                       
REVISE/REMOVE ELECTRD ANTRUM 5,500                       
REVISION COLOSTOMY; COMP‐SEP 3,441                       
REVISION COLOSTOMY; SMPL‐SEP 9,042                       
REVISION FENESTRATION OPERATIN 14,259                     
REVISION ILEOSTOMY; COMP‐SEP 3,336                       
REVISION ILEOSTOMY; SMPL‐SEP 9,042                       
REVISION NOSE 7,438                       
REVISION OF RECONSTRUCT BREAST 14,348                     
REVISION OF TRACHEOSTOMY SCAR 7,438                       
REVISION PROSTHETIC VAGINAL GRAFT LAPAROSCOPIC 10,091                     
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REVISION SHOULDER ARTHRPLASTY HUMERAL/GLENOID COMPONENT 38,929                     
REVISION STAPEDECTOMY/STAPEDOT 14,259                     
REVISION/REMOVAL PERIPHERAL NEUROSTIMULATOR ELECTRODE 6,844                       
REVISION/REPLMT NSTIM CRNL ELTRDS 18,506                     
REVJ INCL RPLCMT NSTIM ELTRD PLT/PDLE INCL FLUOR 18,506                     
REVJ INCL RPLCMT NSTIM ELTRD PRQ RA INCL FLUOR 18,506                     
REVJ RMVL PROSTC VAG GRF VAG APPR 10,091                     
REVJ TOT DISC ARTHRP ANT APPR 1 NTRSPC CRV 7,173                       
REVJ TOT DISC ARTHRP ANT APPR 1 NTRSPC LMBR 7,026                       
REVJ TOT DISC ARTHRP ANT APPR EA NTRSPC 38,750                     
REVSC OPN/PRG FEM/POP W/ANGIOPLASTY UNI 17,642                     
REVSC OPN/PRQ FEM/POP W/ATHRC/ANGIOP SM VSL 36,479                     
REVSC OPN/PRQ FEM/POP W/STNT/ANGIOP SM VSL 36,479                     
REVSC OPN/PRQ FEM/POP W/STNT/ATHRC/ANGIOP SM VSL 62,040                     
REVSC OPN/PRQ ILIAC ART W/STNT & ANGIOP IPSI VSL 17,642                     
REVSC OPN/PRQ ILIAC ART W/STNT PLMT & ANGIOP UNI 36,479                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/ANGIOPLASTY UNI 17,642                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/ANGIOPLASTY UNI EA VSL 17,642                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/ATHRC/ANGIOP SM VSL 36,479                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/ATHRC/ANGIOP UNI EA VSL 36,479                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/STNT/ANGIOP SM VSL 36,479                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/STNT/ANGIOP UNI EA VSL 17,642                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/STNT/ATHR/ANGIOP EA VSL 17,642                     
REVSC OPN/PRQ TIB/PERO W/STNT/ATHR/ANGIOP SM VSL 62,040                     
RFL&MAIN IMPLT PMP/RSVR DLVR SPI/BRN PHY/QHP 689                          
RHEUMATOID ARTHRITIS (RA) DISEASE ACTIVITY, HIGH (RA) 25                             
RHEUMATOID ARTHRITIS (RA) DISEASE ACTIVITY, LOW (RA) 25                             
RHEUMATOID ARTHRITIS (RA) DISEASE ACTIVITY, MODERATE (RA) 25                             
RHEUMATOID FCTR QL 31                             
RHEUMATOID FCTR QN 66                             
RH‐IMMUNOGLOBULIN ORDER 25                             
RHINECTOMY; PARTIAL 14,259                     
RHINECTOMY; TOTAL 14,259                     
RHINO DEFORM CLFT LIP&/PAL;TIP 14,259                     
RHINO DEFORM; TIP SEPTUM OSTEO 14,259                     
RHINO PRIM; CMPLT EXTRNL PARTS 14,259                     
RHINOPLASTY 7,438                       
RHINOPLASTY SEC; INTERM REV 14,259                     
RHINOPLASTY SEC; MAJ REVISION 14,259                     
RHINOPLASTY SEC; MINOR REVISIO 7,438                       
RHINOPLASTY W/SEPTAL REPR 14,259                     
RHO D IMMUNE GLOBULIN 50 MCG 74                             
RHO D IMMUNE GLOBULIN INJ 393                          
RHO IMM GLOB HUMAN IV 200                          
RHO IMM GLOB MINI DOSE IM 294                          
RHO(D) IMMUNE GLOBULIN H, SD 94                             
RHOGAM HUMAN FULL‐DOSE IM USE 1,263                       
RHOPHYLAC INJECTION 6,355                       
RHYTHM ECG INTRP & RPRT ONLY 44                             
RHYTHM ECG TRACING ONLY 214                          
RHYTHM ECG W/REPORT 67                             
RHYTIDECT;GLABELLAR FRWN LINE 9,042                       
RHYTIDECT;NCK W/PLATYSML TIGHT 5,485                       
RHYTIDECTOMY; FOREHEAD 5,485                       
RHYTIDECTOMY; SMAS FLAP 9,042                       
RHYTIDECTOMY;CHEEK CHIN & NECK 9,042                       
RIB BELT CUSTOM FAB 180                          
RIBS BIL W/PA CHEST 4V RO 516                          
RIGHT HEART CATH O2 SATURATION & CARDIAC OUTPUT 10,348                     
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RIGHT VENT RECORDING 3,018                       
RIGID WALKER WHEELED WO SEAT 923                          
RILONACEPT INJECTION 109                          
RIMANTADINE HCL 100MG ORAL 15                             
RIMANTADINE HCL, BRAND 20                             
RING FLANGE PLAS/LEATH MOLD 1,676                       
RING FLANGE PLASTIC/LEATH CTLS 1,187                       
RINGERS LACTATE INFUSION 70                             
RISPERIDONE, LONG ACTING 1,849                       
RITUXIMAB INJECTION 8,538                       
RMVL INTERNLY DWELLING URETERL STENT 6,647                       
RMVL INTRACARDIAC ISCHEMIA MONITORING DEVICE 9,271                       
RMVL NDWELLG TUN PLEURAL CATH W/CUFF 1,941                       
RMVL NEPHROSTOMY TUBE REQ FLUOR GUIDE 2,294                       
RMVL SPINAL NSTIM ELTRD PLATE/PADDLE INCL FLUOR 6,844                       
RMVL SPINAL NSTIM ELTRD PRQ ARRAY INCL FLUOR 6,844                       
RMVL TOT DISC ARTHRP ANT APPR 1 NTRSPC CRV 6,465                       
RMVL TOT DISC ARTHRP ANT APPR 1 NTRSPC LMBR 6,753                       
RMVL TOT DISC ARTHRP ANT APPR EA NTRSPC 38,750                     
RMVL&RPLCMT INTLY DWELLING URTRL STENT 8,030                       
RMVL&RPLCMT XTRNLLY ACCESSIBLE URTRL STENT 5,225                       
RN HOME CARE PER DIEM 500                          
RN SERVICES UP TO 15 MINUTES 28                             
RN TELEPHONE CALLS TO DMP 550                          
RNA TESTING FOR HEP C VIREMIA ORDERED/DOCD 25                             
ROBOT LIN‐RADSURG COM, FIRST 12,660                     
ROBOTIC SURGICAL SYSTEM 5,000                       
ROBT LIN‐RADSURG FRACTX 2‐5 8,590                       
ROCKING BED W/WO SIDE RAILS 411                          
ROLLABOUT CHR W/CASTORS >=5 IN 6,046                       
ROM MEAS&REPRT EA XTR EX HAND/EA TRNK SCTJ SPI‐GO 76                             
ROM MEAS&REPRT EA XTR EX HAND/EA TRNK SCTJ SPI‐GP 76                             
ROM MEAS&REPRT HAND W/WO COMPARISON NORMAL SID‐GO 42                             
ROM MEAS&REPRT HAND W/WO COMPARISON NORMAL SID‐GP 42                             
ROMIDEPSIN INJECTION 6,492                       
ROMIPLOSTIM INJECTION 6,766                       
ROOT AMPUTATION PER ROOT 200                          
ROOT CANAL TX 2 CANALS 1,032                       
ROOT CANAL TX 3 CANALS 1,561                       
ROPIVACAINE HCL INJECTION 40                             
ROTARY WNG AIR MILEG PER STATU 221                          
ROTAVIRUS VACCINE PENTAV 2 DOSE SCHED LIVE ORAL 440                          
ROTAVIRUS VACCINE PENTAVALENT 3 DOSE LIVE ORAL 784                          
ROU OB CARE‐C/S PP‐VAG TRY‐PRV 7,739                       
ROUND CALIPER&PLATE 509                          
ROUT FOOT CARE PER VISIT 200                          
ROUTINE CLEAN MASTOID CAVITY 335                          
ROUTINE FOOTCARE PT W LOPS 250                          
ROUTINE OPHTHALMOLOGICAL EXA‐S0620 1,026                       
ROUTINE OPHTHALMOLOGICAL EXA‐S0621 1,026                       
RPLCMT VAD PMP IMPLTBL ICORP 1 VNTR W/CARD BYP 7,519                       
RPLCMT VAD PMP IMPLTBL ICORP 1 VNTR W/O CARD BYP 6,380                       
RPLCMT XTRCORP VAD 1/BIVENTR PUMP 1/EA PUMP 2,728                       
RPR 1ST INGUN HERNIA PRETERM INFT INCARC 10,399                     
RPR 1ST INGUN HRNA FULL TERM INFT<6 MO INCARC 10,399                     
RPR ANOM AORTIC ORIGIN C ART UNROOFING/TLCJ 5,591                       
RPR COMPLEX RETINA DETACH VITRECTOMY & MEMB PEEL 12,242                     
RPR EXT TEND HND PRM/SEC;WO GF 5,003                       
RPR ILEOANAL POUCH FSTL/POUCH ADVMNT CMBN APPR 8,061                       
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RPR ILEOANAL POUCH FSTL/POUCH ADVMNT TPRNL APPR 3,594                       
RPR LAC TONGUE > 2.6 CM/COMPLX 2,181                       
RPR LIP FULL THICKNESS VERMILION ONLY 2,181                       
RPR NON/MALUNI RAD&ULNA;WO GF 26,028                     
RPR NON/MALUNI RAD/ULNA;WO GFT 15,127                     
RPR NON/MALUNION HUM; W/AUTOGF 26,028                     
RPR PARAESOPH HIATAL HERNIA THORCOABDOM W/MESH 5,487                       
RPR PARAESOPH HIATAL HERNIA THORCOABDOM W/O MESH 4,919                       
RPR PARAESOPH HIATAL HERNIA W/LAPT W/O MESH 3,763                       
RPR PARAESOPH HIATAL HERNIA W/THORCOM W/MESH 4,585                       
RPR PARAESOPH HIATAL HERNIA W/THORCOM W/O MESH 4,043                       
RPR P‐ART ARBORIZJ ANOMAL UNIFCLIZJ W/CARD BYP 7,887                       
RPR P‐ART ARBORIZJ ANOMAL UNIFCLIZJ W/O CARD BYP 7,434                       
RPR PRIM DISRUPT LIG ANK; BOTH 10,304                     
RPR RECUR ING HERN ANY AGE;RDU 10,399                     
RPR TEND/MUS ARM/ELB PRIM/SEC 15,127                     
RPR WOUND EXTRAOCULAR MUS/TEND 7,789                       
RSA LOWER EXTR EXAM 364                          
RSA SPINE EXAM 364                          
RSA UPPER EXTR EXAM 364                          
RT BALLN CATH;CNCUR PART MASTECT 19,387                     
RT BALLN CATH;DATE SEP PART MASTECT 22,399                     
RT BRCHYTX CATH FLW PART MASTECT 19,387                     
RT HRT CATH & RETRO LT CONG 10,348                     
RT HRT CATH & TRSEP LT CONG 10,348                     
RT HRT CATH CONGENITAL ABN 10,348                     
RT HRT TRSEP LEFT EXIST CONG 10,348                     
RT VENT RESEC INFUNDIB STENOSI 5,019                       
RTU PG UTRS F/U TRANSABD FETUS 361                          
RTU PG UTRS F/U TRANSABD RO 361                          
RTU PG UTRUS 1 TRI ABD;1/1 GES 539                          
RTU PG UTRUS 1 TRI TRNSABD; EA 244                          
RTU PG UTRUS FETL ANAT ABD; EA 767                          
RTU PG UTRUS FETL ANAT ABD;1/1 1,071                       
RTU PG UTRUS LTD 1/> FETU RO 539                          
RTU PG UTRUS LTD 1/> FETUSES 539                          
RTU PG UTRUS W/IMAG DOC TRANSV 539                          
RTU UTRS AFT 1 TRI ABD;1/1 RO 1,036                       
RTU UTRS AFT 1 TRI ABD;EA GEST 842                          
RTU UTRS AFT 1 TRI ABD;EA RO 842                          
RTU UTRUS AFT 1 TRI ABD;1/1GES 1,036                       
RUBELLA VACCINE 46                             
RUBIDIUM RB‐82 DX PER STUDY DOSE UP TO 60 MCI 566                          
RUSSELL VIPER VEN TME DILU 210                          
RUSSELL VIPER VEN TME UNDILU 53                             
RUSSELL VIPER VEN TME UNDILU ‐ SO 53                             
RVRS OSMOSIS H2O PURIF SYS HEM 200                          
RVW ALL MEDS BY RXNG PRCTIONR OR CLIN RPH DOCD 25                             
RX ACE OR ARB THERAPY 25                             
RX CONT LENS APHAKIA 1 W/TECH 310                          
RX CONT LENS APHAKIA 2 EYES 207                          
RX CONT LENS APHAKIA 2 W/TECH 310                          
RX CONT LENS W/CORNEOSC W/TECH 310                          
RX CONTACT LENS BOTH W/TECH 458                          
RX CONTCT LENS APHAKIA 1 EYE 310                          
RX CONTCT LENS W/CORNEOSCLERAL 310                          
RX CONTCT LENS W/CORNL BOTH 364                          
RX/PHYSICAL EEG ACTIVAJ PHYS/QHP ATTENDANCE 511                          
RXT BREAST APPL PLACE/REMOV 5,580                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 313 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
SAC NERV STIM TEST LEAD EACH 200                          
SACROIL ORTHOS W/ RIGD/SEMI‐RIGD PANELS CSTM FAB 2,500                       
SACROILIAC ORTHOS RIGID/SEMI‐RIGID PANELS PREFAB 2,500                       
SACROILIAC ORTHOSIS FLEXIBLE  CUSTOM FABRICATED 2,075                       
SACROILIAC ORTHOSIS FLEXIBLE PREFABRICATED 741                          
SACROILIAC STDY CMPLT 3+V 250                          
SACROILIAC STDY CMPT 3+V RO 250                          
SACROILIAC STUDY LTD 1‐2V 241                          
SACROILIAC STUDY LTD 1‐2V RO 241                          
SAFETY COUNSELING FOR DEMENTIA ORDERED (DEM) 25                             
SAFETY COUNSELING FOR DEMENTIA PROVIDED (DEM) 25                             
SAFETY EQUIPMENT DEVICE OR ACCESSORY ANY TYPE 200                          
SAFETY FRAMES 200                          
SAFETY VEST WHEELCHAIR 200                          
SALES TAX‐D9985 200                          
SALES TAX‐S9999 25                             
SALIVA TEST, HORMONE LEVEL;‐S3650 100                          
SALIVA TEST, HORMONE LEVEL;‐S3652 100                          
SALIVARY FUNCTION 1,296                       
SALIVARY GLAND IMAG 1,296                       
SALIVARY W/SERIAL 1,296                       
SALPINGECT CMPL/PRT UNI/BIL‐SP 2,570                       
SALPINGOSTOMY 10,091                     
SALP‐OOPH CMPL/PART UNI/BIL‐SP 2,412                       
SAMARIUM SM‐153 LEXIDRONAM TX DOSE TO 150 MCI 33,597                     
SAPHENOPOPLITEAL VEIN ANASTOMO 13,087                     
SAQUINAVIR, 200 MG 31                             
SARGRAMOSTIM INJECTION 1,227                       
SAT/AFTER HRS SVS SURCHARGE 200                          
SATISFY SURVEY NOT COMPLETE 25                             
SATISFY WITH CARE 25                             
SBRT DELIVERY 7,686                       
SBRT MANAGEMENT 2,173                       
SCALE EACH 200                          
SCAPULOPEXY 10,304                     
SCHOOL SPEECH EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
SCHOOL SPEECH EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
SCHOOL SPEECH SERVICES GROUP 225                          
SCHOOL SPEECH SERVICES OFF‐SITE 225                          
SCHOOL SPEECH SERVICES ON‐SITE 225                          
SCHOOL‐BASED IEP SER BUNDLED 200                          
SCINTIMAMMOGRAPHY 1,500                       
SCLERAL COVER SHELL 1,500                       
SCLERAL LENS LIQUID BANDAGE 200                          
SCLERAL REINFORCEMENT; W/ GFT 6,860                       
SCLERAL REINFORCEMENT; W/O GFT 5,800                       
SCLEROTHERAPY SNGL/MX 590                          
SCLEROTHERAPY VARICOSE VEINS 590                          
SCOLIOSIS BJ MOLD TO PT 10,264                     
SCOLIOSIS STUDY 2 VIEWS RO 353                          
SCOP MCP JNT;RDUC ULN COLL LIG 8,623                       
SCOP SHLDR SURG; REPR SLAP LES 17,037                     
SCOP SHLDR SURG;DIST CLAVCULCT 17,037                     
SCOPE ANK SURG; DEBRIDEMNT LTD 8,623                       
SCOPE ANK SURG; SYNOVECTO PART 8,623                       
SCOPE ANK SURGICAL; DEBRID EXT 8,623                       
SCOPE ANKLE ;W/ANK ARTHRODESIS 17,037                     
SCOPE ANKLE EXC DEFECT TALUS &/ TIB 17,037                     
SCOPE ELB SURG; SYNOVCT COMPLT 17,037                     
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SCOPE ELB SURG; SYNOVECTO PART 17,037                     
SCOPE ELB SURGICAL; DEBRID EXT 8,623                       
SCOPE ELBOW SURG; DEBRID LTD 8,623                       
SCOPE ELBOW; W/REMV LOOSE/FB 8,623                       
SCOPE HIP DX W/WO SYN BX SEP 17,037                     
SCOPE HIP SUR;DEBRID/SHAV CART 17,037                     
SCOPE HIP SURG; W/SYNOVECTOMY 17,037                     
SCOPE KNE;DRILL W/GFT W/WO FIX 17,037                     
SCOPE KNEE SURG; INF LAVAG&DRN 8,623                       
SCOPE KNEE SURG; SYNOVECTO MAJ 8,623                       
SCOPE KNEE SURG; W/LAT RELEASE 8,623                       
SCOPE KNEE; ABRASION ARTHPLST 8,623                       
SCOPE KNEE; DEBRID/SHAVE CART 8,623                       
SCOPE KNEE; DRILL OSTEOCHNDRIT 8,623                       
SCOPE KNEE; DRILL W/INTRNL FIX 8,623                       
SCOPE KNEE; MENISCAL TPLNT MED/LAT 17,037                     
SCOPE KNEE; OSTEOCHONDRAL ALLOGRAFT 17,037                     
SCOPE KNEE; REMV LOOSE BDY/FB 8,623                       
SCOPE KNEE; SYNOVECT LTD SEP 8,623                       
SCOPE KNEE; W/LYSIS ADHES SEP 8,623                       
SCOPE MCP JNT DX INC SYNOVL BX 8,623                       
SCOPE MCP JOINT SURG; W/DEBRID 17,037                     
SCOPE SHLDR ; W/ROTOR CUFF REP 17,037                     
SCOPE SHLDR DX W/WO SYN BX SEP 8,623                       
SCOPE SHLDR SURG; DEBRIDE EXT 17,037                     
SCOPE SHLDR SURG; DEBRIDE LTD 8,623                       
SCOPE SHLDR SURG;CAPSULORRHAPH 17,037                     
SCOPE SHLDR SURG;REMV LOOSE/FB 17,037                     
SCOPE SHLDR; SYNOVECT COMPLET 17,037                     
SCOPE SHLDR; SYNOVECTOMY PART 17,037                     
SCOPE SHLDR; W/LYSIS ADHESIONS 17,037                     
SCOPE SHLR; DECOMP SUBACROM 1,688                       
SCOPE TMJ DX W/WO SYNOVIAL BX 8,623                       
SCOPE WRIST SUR;EXC&/REPR CART 8,623                       
SCOPE WRIST SURG; INTERNAL FIX 17,037                     
SCOPE WRIST; INF LAVAGE&DRAIN 8,623                       
SCOPE WRIST; SYNOVECT COMPLET 8,623                       
SCOPE WRIST; SYNOVECTOMY PART 8,623                       
SCPE KN;W/MENISCUS REP MED&LAT 8,623                       
SCPE KN;W/MENISCUS REP MED/LAT 8,623                       
SCR C/V CYTO, AUTOMATED SYS 63                             
SCR C/V CYTO, AUTOSYS, RESCR 83                             
SCR C/V CYTO,AUTOSYS AND MD 106                          
SCR C/V CYTO,THINLAYER,RESCR‐G0143 111                          
SCR C/V CYTO,THINLAYER,RESCR‐G0144 117                          
SCR C/V CYTO,THINLAYER,RESCR‐G0145 145                          
SCR MAMMO PRODUCING DIR DIGTL IMAG BIL ALL VIEWS 509                          
SCRAPING CORNEA 695                          
SCRATCH RESISTNT COAT PER LENS 200                          
SCREEN C/V THIN LAYER BY MD 106                          
SCREEN CERV/VAG THIN LAYER 97                             
SCREEN PAP BY TECH W MD SUPV 60                             
SCREENING FOR DEPRESSION PERFORMED (DEM) 25                             
SCREENING MAMMOGRAPHY RESULTS DOC&REV 25                             
SCREENING OF A PATIENT 200                          
SCREENING PROCTOSCOPY 750                          
SCREENING TSTS DIABETES MELLITUS RVWD RQSTD ORD 25                             
SCRN PURE TONE AIR ONLY 127                          
SCRNING PAP SMEAR BY TECH 60                             
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SCRNING PAP SMEAR BY TECH ‐ SO 60                             
SCRNING PAP SMEAR INTER BY MD 106                          
SCROTAL EXPLORATION 6,942                       
SCROTOPLASTY; COMPLICATED 6,942                       
SCROTOPLASTY; SIMPLE 14,214                     
SDP FOR TRANSFUSION 296                          
SEAT ATTACHMENT WALKER 212                          
SEAT CONTRD PED WC ATTCH HARDWARE 200                          
SEAT HT <17 OR >=21 LTWT WC 375                          
SEAT LFT INCORP W/LFT CHR MECH 475                          
SEAT LIFT MECH PLACED OVER/TOP TOILET ANY TYPE 200                          
SEAT PLANR PED WC FIX ATTCH HARDWRE 200                          
SEAT/BACK CUS NO DMEPDAC VER 200                          
SEC REV ORBITOCRANIOFCE RECON 14,259                     
SECOND CLOSURE WOUND EXT 5,485                       
SECOND ORDER ART ABOVE DIAPHRM 4,342                       
SECOND REP DURA; FREE TISS GFT 4,237                       
SECOND REP DURA; LOCAL/REG FLP 4,814                       
SECOND STAGE IMPLANT SURGERY 200                          
SECONDARY PRQ TRANSLUML THROMBECTOMY 8,992                       
SECT RECUR LARYNG NERV UNILAT 14,259                     
SED RATE ERYTHROCYTE AUTO 60                             
SED RATE ERYTHROCYTE N/AUTO 60                             
SEG GRAD PRSS PNEU APP FUL ARM 2,582                       
SEG GRAD PRSS PNEU APP FUL LEG 3,323                       
SEG GRAD PRSS PNEU APP HLF LEG 2,146                       
SEG PNEU APPLINC PNEU COMPRS IN 2 FULL LEGS TRNK 10,889                     
SEG PNEUMAT APPLIANCE USE W/PNEUMAT COMPRS CHEST 764                          
SEG PNEUMAT APPLIANCE USE W/PNEUMAT COMPRS TRUNK 814                          
SEG PNEUMAT W/COMPRES FULL ARM 3,535                       
SEG PNEUMAT W/COMPRES FULL LEG 2,591                       
SEG PNEUMAT W/COMPRES HALF LEG 1,467                       
SEIZURE TYPE FREQUENCY DOCUMENTED 25                             
SELCTV CATH PLMNT 1ST ORD W/WO ART PUNCT/FLUOR/S&I BILAT 10,306                     
SELCTV CATH PLMNT 1ST ORD W/WO ART PUNCT/FLUORO/S&I UNI 10,306                     
SELECT PICTURE AUDIOMETRY 132                          
SELF CARE CURRENT STATUS 25                             
SELF CARE D/C STATUS 25                             
SELF CARE GOAL STATUS 25                             
SELF‐CARE EDUCATION PROVIDED TO PATIENT (HF) 25                             
SELF‐HELP/PEER SVC PER 15MIN 425                          
SEMEN ANALY MOTILITY&CT 47                             
SEMEN ANALY PRES&/MOTIL HUHNER 49                             
SEMEN ANALYSIS 36                             
SEMEN ANALYSIS SPERM PRESENCE &/ MOTILITY SPRM 66                             
SEMEN ANALYSIS STRICT MORPHOLOGIC CRITERIA 85                             
SEMEN ANALYSIS VOLUME COUNT MOTILITY DIFFERENT 150                          
SEMI PNEUMATIC CASTER EA‐WC 419                          
SEMI RECLIN DETAC ARM ELEV LEG 200                          
SEMI RECLIN WC FIX ARM DET LEG 200                          
SEMI‐IMPL MID EAR HEAR PROSTH 1,250                       
SEMI‐PRECISION ATTACHMENT ABUTMENT 200                          
SENS ABIOT AGAR DIF MTHD 20                             
SENS ABIOT DSK MTHD PR PLT <12 77                             
SENS ABIOT DSK MTHD PR PLT <12 ‐ SO 77                             
SENS ABIOT MACROTUBE DILU EA 106                          
SENS ABIOT MICROTITR MIC ANY # 182                          
SENS ABIOT MICROTITR MIC ANY # ‐ SO 182                          
SENS ABIOT MINI BACT CONCNTRAT 57                             
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SENS ABIOT TUBER BACILLUS EA 48                             
SENSOR;INVSV DISP INTRSTL CONT GLU MON SYS 1U=1D 200                          
SENSORIMOTOR EXAM W/MX MEAS 207                          
SENSORINEURAL ACUITY LEVL TEST 132                          
SENSORY INTEGRATION EA 15 MIN‐GN 123                          
SENSORY INTEGRATION EA 15 MIN‐GO 123                          
SENSORY INTEGRATION EA 15 MIN‐GP 123                          
SENT LYMPH NODE BIOPSY 25                             
SEP SEAT LIFT W/PT ‐ NON‐ELEC 466                          
SEP SEAT LIFT W/PT OWN ‐ ELEC 475                          
SEPTOPLASTY/SUBMUCOS RES W/GFT 7,438                       
SEQECT HUM HEAD SURGICAL NECK 10,304                     
SEQUESTRECTMY FORARM &/OR WRST 10,304                     
SEQUESTRECTMY OLECRAN PROCESS 10,304                     
SEQUESTRECTOMY  CLAVICLE 10,304                     
SEQUESTRECTOMY  SCAPULA 10,304                     
SEQUESTRECTOMY RADIAL HEAD/NCK 10,304                     
SEQUESTRECTOMY SHAFT/DISTL HUM 10,304                     
SERIAL TONOMETRY W/MX MEAS 276                          
SERMORELIN ACETATE INJECTION 20                             
SERPINA1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 239                          
SERPINA1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS ‐ SO 239                          
SERUM BACTERICIDAL TITER 180                          
SERUM BACTERICIDAL TITER ‐ SO 180                          
SERUM CLOT TIME TUBE DIALYS‐50 200                          
SERUM CREATININE DOC REV 25                             
SERUM LEVELS CALCUM PHOSPH PARATHYR & LIPID PR 25                             
SERUM SCRN CYTOTOXIC PRA QUICK 162                          
SERUM SCRN CYTOTOXIC PRA STAND 275                          
SERV ASMNT/CARE PLAN WAIVER 800                          
SERV PART OF PHASE I TRIAL 450                          
SERVICE COORDINATION/TARGETED CASE MANAGEMENT 225                          
SERVICES OUTSIDE US 1,250                       
SERVICES PROVIDED AS PART OF‐S9990 500                          
SERVICES PROVIDED AS PART OF‐S9991 500                          
SERVICES PROVIDED IN URGENT 250                          
SESAMOIDECTOMY FIRST TOE 6,735                       
SESAMOIDECTOMY THUMB OR FINGER 5,003                       
SET UP PORT XRAY EQUIPMENT 86                             
SEVER ADHES ANT SEG LASR TECH 1,713                       
SEVER ADHES‐SEP; ANT SYNECHIAE 6,996                       
SEVER ADHES‐SEP; CORNEOVITRAL 4,773                       
SEVER ADHES‐SEP; GONIOSYNCHIAE 4,773                       
SEVER ADHES‐SEP; POST SYNCHIA 6,996                       
SEVERING OF TARSORRHAPHY 2,575                       
SEVERING VITREOUS STRANDS‐LASR 1,713                       
SEVERITY OF ANGINA ASSESSED BY LEVEL OF ACTIVITY (CAD) 25                             
SEWHFO ABDUCT PSTN THOR CMPNT W/O JOINTS CUS FAB 9,612                       
SEWHFO ABDUCT PSTN THOR CMPNT&SUPP BAR CSTM FAB 11,349                     
SEWHFO SHOULD CAP DESIGN CUSTOM FAB 10,773                     
SEWHFO SHOULDER CAP DESIGN W/O JOINTS CSTM FAB 9,612                       
SEWHO ABDUCT PSTN THOR CMPNT&SUPP BAR CSTM FAB 11,349                     
SEWHO ABDUCTION POSITIONING W/O JOINTS CSTM FAB 11,349                     
SEWHO AIRPLANE 1,571                       
SEWHO ERBS PALSY 3,969                       
SEWHO SHOULDER CAP DESIGN CSTM FAB 10,773                     
SEWHO SHOULDER CAP DESIGN W/O JOINTS CSTM FAB 9,612                       
SEX CHROM ID BARR BODIES 83                             
SEX CHROM ID BARR BODIES ‐ SO 83                             
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SEX CHROM ID PERIPH BLD SMR 44                             
SEX CHROM ID PERIPH BLD SMR ‐ SO 44                             
SEX OFFEND TX SVC, 15 MIN 175                          
SEX OFFEND TX SVC, PER DIEM 500                          
SFT INTERFACE F/MOLD PLAST AK 340                          
SFT INTERFACE F/MOLD PLAST BK 390                          
SFTY ENCLS FRM/CANPY W/HSP BED 19,505                     
SGD‐RECIPIENT ASSESSMENT 225                          
SGD‐REL BUNDLED SPCH THERAPY, PER VISIT 181                          
SHAV 1 LES FC EAR LP; > 2.0 CM 590                          
SHAV 1 LES SCA HND FT; >2.0 CM 590                          
SHAV 1 LES TRNK ARM/LG;>2.0 CM 590                          
SHLDR DISARTIC MOLD SOCKET INTRL LOCK ELB FORARM 5,873                       
SHLDR DISARTIC OTTO BOCK/=MYOELEC CNTRL TERM 66,675                     
SHLDR DISARTIC OTTO BOCK/=SWTCH CNTRL TERM DEVC 57,400                     
SHLDR DISRTC MOLD SCKT ENDOSKEL W/SFT PROS TISS 11,961                     
SHLDR ORTHOSIC ABDUCT PSTN TH COMP SUPP BAR CSTM 7,599                       
SHLDR ORTHOTIC SHLDR JNT DESN W/O JNTS CUSTOM FAB 2,062                       
SHOCK ABSORBER MANUAL WC EA 1,147                       
SHOCK ABSORBER POWER WC EA 1,314                       
SHOE MOLD PLASTAZOTE 1,580                       
SHOE TRANS CALIPER PLATE NEW 280                          
SHOE TRANS DENNIS BROWN BOTH 139                          
SHOE TRANS SOLID STIRRUP NEW 250                          
SHOE TRANS.SOLID STRP EXIST 170                          
SHOE TRANSFER CALIPER PLATE 137                          
SHORT TERM RESID SUBS ABUS WOMN CHILD PER CHILD PER DIEM 225                          
SHORT TERM RESIDENTL SUBSTN ABUSE TREAT PER DIEM WFNJ SAI 225                          
SHORT‐LATENCY SOMATOSENS EVOKE POTENT STD UPR & LOW LIMBS 1,358                       
SHOULDER DISART PASSIVE REST SHOULDER CAP ONLY 4,863                       
SHOULDER DISARTIC PASSIVE REST COMPLETE PROSTH 7,579                       
SHOULDER ORTHOSIS FIG 8 ABDUCT RESTRAINER PREFAB 144                          
SHOULDER ORTHOSIS JNT DSGN NO JNTS PREFAB CUSTOM 950                          
SHOULDER ORTHOSIS JOINT DESIGN NO JOINT PREFAB 950                          
SHOULDER SLING/VEST ABDUCTION RESTRAINER PREFAB 200                          
SHOULDR HARNESS 850                          
SHRT TEND EXT HND/FGR EA TEND 5,003                       
SHRT TEND FLX HAND/FGR EA TEND 5,003                       
SHUNT ACCSS HEMODIALYS ANY TYP 200                          
SHUNT PUNCTURE ASP/INJ 1,866                       
SHUNT; ASC AORTA PULM ART 4,478                       
SHUNT; CENTRAL W/PROSTHETC GFT 4,283                       
SHUNT; DESC AORTA PULM ART 5,830                       
SHUNT;SUBCLAVIAN PULMON ARTERY 5,777                       
SHUNT;SVC‐PULM ART FLOW‐1 LUNG 6,382                       
SHUNT;SVC‐PULM ART FLOW‐2 LUNG 4,683                       
SHV FACE EARS 1 LESN <=0.5CM 335                          
SHV FACE EARS 1 LESN 0.6‐1CM 335                          
SHV FACE EARS 1 LESN 1.1‐2CM 590                          
SHV SCALP HANDS 1 LESN <=0.5CM 335                          
SHV SCALP HANDS 1 LESN 0.6‐1CM 335                          
SHV SCALP HANDS 1 LESN 1.1‐2CM 335                          
SHV TRNK EXTRM 1 LESN <=0.5CM 335                          
SHV TRNK EXTRM 1 LESN 0.6‐1CM 335                          
SHV TRNK EXTRM 1 LESN 1.1‐2CM 335                          
SHWR COV ELEC/COMBO VAD, REP 1,420                       
SIALODOCHOPLASTY 200                          
SIALOENDOSCOPY CAPTURE AND INTERPRETATION 200                          
SIALOGRAPHY 200                          
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SIALOLITH; PAROTID COMPLICATED 4,872                       
SIALOLITH; SUBMAND COMP INTRAO 7,438                       
SIALOLITH; UNCOMP INTRAORAL 4,872                       
SIALOLITHOTOMY 485                          
SICKLING RBC REDUCTION 75                             
SIGMOIDOSCOPY FLX; W/STENT PLC 9,486                       
SIGMOIDOSCPY FLXBL; W/ENDO US 3,118                       
SIGMOIDOSCPY FLXIBLE; /BX 1/MX 2,185                       
SIGMOIDSCPY FLEX; US GUID /BX 3,118                       
SIGMOIDSCPY FLX;DILAT BALL 1/> 3,118                       
SIGMOIDSCPY FLX;DIR SUBMUC INJ 1,844                       
SIGN LANG/ORAL INTERPRETER 59                             
SIGNAL AVERAGED ECG 214                          
SIGNS OF MELANOMA ABSENT 25                             
SILDENAFIL CITRATE, 25 MG 20                             
SILICONE GEL SHEET‐EA 200                          
SILICONE SHOE MOLD TO PT 2,554                       
SIM AIDED FIELD SETTING COMPLX 1,411                       
SIM AIDED FIELD SETTING INTERM 1,246                       
SIM AIDED FIELD SETTING SMPL 459                          
SIMPL ANEUR INTRACRA;VERTE‐BAS 12,892                     
SIMPL ANEUR INTRACRAN; CAROTID 10,955                     
SIMULT PANC KIDN TRANS 2,500                       
SINCALIDE INJECTION 349                          
SINGL PRSCRP LENS 200                          
SINGLE AXIS KNEE SACH FOOT 17,294                     
SINGLE ENERGY X‐RAY STUDY 201                          
SINGLE LENS SPECTACLE MOUNT 200                          
SINGLE TRUSS STANDARD PAD 722                          
SINGLE VITAMIN NOS 20                             
SINUS AUGMENTATION BONE/BONE SUBST LAT OPEN APPR 200                          
SINUS AUGMENTATION VIA A VERTICAL APPROACH 200                          
SINUS IRRIGATION BIL 1,045                       
SINUS IRRIGATION UNI 1,045                       
SINUSOIDAL VERTICL ROTATAL TST 554                          
SINUSOT FRNT;NONOBLI W/FLP BRW 14,259                     
SINUSOT FRNT;NONOBLI W/FLP COR 14,259                     
SINUSOT FRNT;OBLIT WO FLP BROW 14,259                     
SINUSOT FRNTL; EXTERNAL SIMPLE 14,259                     
SINUSOT FRNTL; OBLIT W/FLP COR 14,259                     
SINUSOT FRNTL; TRANSORB UNILAT 14,259                     
SINUSOT FRNTL;OBLIT W/FLP BROW 14,259                     
SINUSOT FRNTL;OBLIT WO FLP COR 14,259                     
SINUSOT MAXIL; RAD W/REM POLYP 14,259                     
SINUSOT MAXIL;RAD WO REM POLYP 14,259                     
SINUSOTOMY MAXILLRY ;INTRANASL 7,438                       
SINUSOTOMY REM TOOTH PT/FBDY 313                          
SINUSOTOMY SPHEND W/MUCOS STRP 14,259                     
SINUSOTOMY SPHENOID W/WO BX 14,259                     
SINUSOTOMY UNI 3/> PARANASAL 14,259                     
SIPULEUCEL‐T AUTO CD54+ 137,430                   
SIROLIMUS, ORAL 41                             
SISI HEARING TEST 132                          
SITE NOT SMALL CELL LUNG CA 25                             
SITZ BATH CHAIR 206                          
SITZ TYP BATH/PORT W/FAUC ATTA 200                          
SITZ TYPE BATH/PORT W/WO COM 200                          
SIX VOLT BATTERY EACH 445                          
SKILLED NURSING SERVICES 300                          
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SKILLS TRAIN AND DEV, 15 MIN 350                          
SKIN ADVANCED GLYCATION ENDPRODUCTS SPECTROSCOPY 2,250                       
SKIN BARR SOLID 4X4/EQUIV EA 200                          
SKIN BARR SOLID 6X6/EQUIV EACH 200                          
SKIN BARR SOLID 8X8/EQUIV EACH 200                          
SKIN BARRIER WIPES/SWABS PER BOX 50 200                          
SKIN GRAFT DENTAL 200                          
SKIN PROTCT WC SEAT CUSH WIDTH 22 IN/> ANY DEPTH 3,814                       
SKIN PROTECT & POSITIONING WC CUSH WIDTH < 22 IN 3,022                       
SKIN PROTECT & POSITIONING WC CUSH WIDTH 22 IN/> 3,825                       
SKIN PROTECT WC SEAT CUSH WIDTH <22 IN ANY DEPTH 2,997                       
SKIN SEAL PROTCT MOIST ANY/TYP 200                          
SKIN TEST UNLISTED ANTIGEN EACH 50                             
SKIN TST CANDIDA 56                             
SKIN TST COCCIDIOIDOMYCOSIS 50                             
SKIN TST HISTOPLASMOSIS 50                             
SKIN TST TB INTRADERMAL/PPD 50                             
SKN PIERC DEVC CLCT CAPLRY BLD 1,231                       
SKN PROTCT WC SEAT WDTH<22IN DPTH 1,516                       
SKN PROTCT&PSTN WC SEAT WDTH <22IN 2,900                       
SKN PROTCT&PSTN WC SEAT WDTH 22IN/> 3,481                       
SKN PROTECT WC SEAT WDTH 22 IN/GT 1,885                       
SKYLA 13.5MG 20                             
SLAB OFF PRISM GLASS/PLAS/LENS 400                          
SLCTV CATH CAROTID/INNOM ART ANGIO INTRCRANL ART 10,306                     
SLCTV CATH CAROTID/INNOM ART ANGIO XTRCRANL ART 10,306                     
SLCTV CATH INTRCRNL BRNCH ANGIO INTRL CAROT/VERT 4,104                       
SLCTV CATH INTRNL CAROTID ART ANGIO INTRCRNL ART 18,055                     
SLCTV CATH SUBCLAVIAN ART ANGIO VERTEBRAL ARTERY 10,306                     
SLCTV CATH VERTEBRAL ART ANGIO VERTEBRAL ARTERY 18,055                     
SLCTV CATH XTRNL CAROTID ANGIO XTRNL CAROTD CIRC 4,716                       
SLCTV CATHJ EA 2ND+ ORD THRC/BRCH/CPHLC BRNCH 698                          
SLEEP APNEA ASSESS 25                             
SLEEP STD AIRFLOW HRT RATE&O2 SAT EFFORT UNATTN 727                          
SLEEP STUDY REC VENT W/TECH 1,761                       
SLEEP STUDY UNATTEND W/HRT RATE/O2 SAT/RESP ANAL/SLP TIME 727                          
SLEEP STUDY UNATTEND W/MIN HEART RATE/O2 SAT & RESP ANALY 727                          
SLEEVE INTERMITT LIMB COMP REPL EA 200                          
SLF CRE/HME MGT TRNG EA 15 MIN‐GO 118                          
SLF CRE/HME MGT TRNG EA 15 MIN‐GP 118                          
SLF‐ADH BAND ELAS NON‐KNIT>/=3<=5IN 200                          
SLF‐ADH BANDGE ELAS NON‐KNIT>/= 5IN 200                          
SLF‐ADHRNT BANDGE ELAS NON‐KNIT<3IN 200                          
SLIDES C/V MAN SCN RESCRN 58                             
SLIDES C/V MAN SCN RESCRN ‐ SO 58                             
SLIDES C/V MAN SCN,COMP RSCN 58                             
SLIDES C/V MAN SCN,COMP RSCN ‐ SO 58                             
SLIDES C/V MAN SCRN/CELL SEL 58                             
SLIDES C/V MAN SCRN/CELL SEL ‐ SO 58                             
SLIDES C/V MANUAL SCRN 58                             
SLIDES C/V MANUAL SCRN ‐ SO 58                             
SLING OP CORR MALE URIN INCONT 33,190                     
SLING OPER STRESS INCONTINENCE 14,276                     
SLING/SEAT PT LIFT CANVAS/NYLO 719                          
SLINGS 200                          
SLIT PREPUCE DORS/LAT; NEWBORN 6,117                       
SLITTING PREPUCE N/NB 6,117                       
SM INTES ENDO W/ILE; CNTRL BLD 4,933                       
SM INTES ENDO W/ILEUM; W/STENT 9,486                       
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SM INTES ENDO WO ILEUM; W/STNT 9,486                       
SM.BOWEL VIA ENTEROCLYS RO 605                          
SMALL DISPOSABLE UNDERPAD 200                          
SMEAR PRIM FLUO&/ACID FAST 60                             
SMEAR PRIM ROUTINE STAIN 60                             
SMEAR PRIM SRC INTEPR;SPCL STN 120                          
SMEARS C/V AUTO W/MN RSCN 83                             
SMEARS C/V AUTO W/MN RSCN ‐ SO 83                             
SMEARS C/V MAN SCRN/RSCRN 58                             
SMEARS C/V MAN SCRN/RSCRN ‐ SO 58                             
SMEARS C/V MAN SCRN‐AUTO RSRN 58                             
SMEARS C/V MAN SCRN‐AUTO RSRN ‐ SO 58                             
SMEARS C/V MAN/COMP CELL SEL 58                             
SMEARS C/V MAN/COMP CELL SEL ‐ SO 58                             
SMEARS C/V SCRN AUTO SYS 63                             
SMEARS C/V SCRN AUTO SYS ‐ SO 63                             
SMEARS C/V W/DEF HORMONL EVAL 33                             
SMEARS C/V W/DEF HORMONL EVAL ‐ SO 33                             
SMEARS OTH EXT >5 SLDS 195                          
SMEARS OTH EXT >5 SLDS ‐ SO 195                          
SMEARS OTH PREP/SCRN/INTERPT 83                             
SMEARS OTH PREP/SCRN/INTERPT ‐ SO 83                             
SMEARS OTH SCRN & INTRP 128                          
SMEARS OTH SCRN & INTRP ‐ SO 128                          
SMKG STATUS NOT ASSESS 25                             
SML VOL NONFLTR PNEUM NEB DISP 200                          
SMOKING & 2ND HAND SMOKE IN THE HOME ASSESSED 25                             
SMOKING CESSATION CLASS 200                          
SMOKING CESSATION GUM 20                             
SMPD1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 145                          
SMR PRIM SRC CPLX SPEC STAIN OVA&PARASITS 146                          
SMR PRIM SRC CPLX SPEC STAIN OVA&PARASITS ‐ SO 146                          
SMR PRIM SRC FLUORESCENT&/AFS BCT FNGI PARASIT ‐ SO 60                             
SMR PRIM SRC GRAM/GIEMSA STAIN BCT FUNGI/CELL ‐ SO 60                             
SMR PRIM SRC SPEC STAIN BODIES/PARASITS ‐ SO 120                          
SNGL/MX INJ SCLEROS‐VEINS; FCE 590                          
SNRPN/UBE3A METHYLATION ANALYSIS 586                          
SNRPN/UBE3A METHYLATION ANALYSIS ‐ SO 586                          
SO 8 AB RSTR CAN/WEB PRE OTS 265                          
SO ACRO/CLAV CAN WEB PRE OTS 356                          
SO VEST ABDUCT RESTRNER CANVAS WEB TYPE/=PRFAB 879                          
SOCIAL SKILLS TRAINING GROUP 278                          
SOCIAL WORK VISIT, IN THE HO 500                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING SERVICES GROUP 225                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING SERVICES OFF‐SITE 225                          
SOCIAL WORK/OTHER COUNSELING SERVICES ON‐SITE 225                          
SODIUM FLUORIDE F‐18 DX PER STUDY DOSE TO 30 MCI 720                          
SODIUM PHOSPHATE P‐32 THERAPEUTIC PER MILLICURIE 1,290                       
SOFT INTERFACE FOR HELMET REPL ONLY 200                          
SOFT INTERFACE MATERIAL 539                          
SOFT TISSUE ALLOGRAFT 563                          
SOLE WEDGE BETWEEN SOLE 126                          
SOLE WEDGE OUTSIDE 60                             
SOLID ORGAN TRANSPL PKG 5,000                       
SOLID SEAT INSRT 772                          
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SOLVENT DETERGENT 296                          
SOLVENT DETERGENT PLASMA 296                          
SOMATC MYONEURAL JUNC DIAG BLK 200                          
SOMATOSEN EVK POT TRK/HEAD 868                          
SOMATOSENSORY LOWER LIMBS 1,000                       
SOMATOSENSORY TEST 1/MORE NERVS PHY EVAL 641                          
SOMATOSENSORY UPPER LIMBS 868                          
SOMATREM INJECTION 20                             
SOMATROPIN INJECTION 20                             
SORBENT CARTRIDG HEMODL PER 10 200                          
SP HR HR BEKESY AUDIOMETRY 151                          
SP HR HR DIAG AUDIOLOG EVALUATION 265                          
SP HR HR PURE TONE AUDIOMETRY 144                          
SP HR HR SHORT INCREMENT SENSITIVI INDEX 61                             
SP HR HR TONE DECAY TEST 61                             
SP HR O HR S AUDIOMETRY DURING SURGERY 225                          
SP THER LANGUAGE EVAL 265                          
SP THERSPEECH EVALUATION 265                          
SPACE MAINTAINER FXD UNI 1,819                       
SPACER WITH MASK 200                          
SPACER WITHOUT MASK 200                          
SPACR/BAG/RESRVR W/WO MASK USE 200                          
SPCH GEN DEVC DIGTIZ SPCH>20</=40MI 15,775                     
SPCH GEN DEVC DIGTIZD SPCH </=8MIN 3,911                       
SPCH GEN DEVC DIGTIZD SPCH >40MIN 23,130                     
SPCH GEN DEVC DIGTIZD SPCH>8<=20MIN 11,958                     
SPCH GEN DEVC SYNTHESZD SPCH PERMIT 67,683                     
SPCH GEN DEVC SYNTHESZD SPCH RQR MS 35,767                     
SPCH GEN SFTWARE PROGM PERS CMPT/PE 200                          
SPCH THERAPY PRELIM EVAL REHAB SNF ICF 133                          
SPCLTY OCCUP MULTIFOCL LENS‐LENS 700                          
SPEC ABSOR DSG <=16SQ IN W/ADH 200                          
SPEC ABSOR DSG >16<=48SQ IN WO 200                          
SPEC ABSOR DSG >48SQ IN W/ADH 200                          
SPEC ABSOR DSG >48SQ IN WO ADH 200                          
SPEC ABSORP DSG <=16 SQ IN WO 200                          
SPEC ABSORP DSG >16 <=48SQ IN 200                          
SPEC CHILDCARE WAIVER 15 MIN 250                          
SPEC COLL NON‐BLOOD:A/D TEST 425                          
SPEC GENE TEST HYP CARDIOMY 100                          
SPEC PORT PLAN TOT BODY HEMIB 1,246                       
SPEC SIT NOT PRIM TUMOR 25                             
SPEC; BASE CURV GLASS/PLAS/LEN 200                          
SPECIAL BACK HEIGHT FOR WHLCHR 2,333                       
SPECIAL CAST MAT (EG FIBRGLSS) 200                          
SPECIAL CHILDCARE WAIVER/D 1,352                       
SPECIAL DOSIMETRY TLD 459                          
SPECIAL HEIGHT ARMS FOR WHLCIR 391                          
SPECIAL MED EQUIP, NOSWAIVER 4,000                       
SPECIAL PHYSICS CONSULT 459                          
SPECIAL REPORTS > USUAL MEDICAL COMUNICAT/STANDARD REPORT 200                          
SPECIAL STAIN GROUP 1 MICROORGANISMS I&R 132                          
SPECIAL STAIN GROUP 1 MICROORGANISMS I&R ‐ SO 132                          
SPECIAL STAIN GRP 2 I&R EXCPT MICROORG/ENZYME/IMCYT&IMHIS 421                          
SPECIAL STAIN GRP2 I&R EXCP MICROORG/ENZYM/IMCYT&IMHIS‐SO 421                          
SPECIAL STAIN I&R GROUP III ENZYME CONSITUENTS 719                          
SPECIAL STAIN I&R GROUP III ENZYME CONSITUENTS ‐ SO 719                          
SPECIAL STAIN I&R HISTOCHEMICAL W/FROZEN TISSUE 310                          
SPECIAL STAIN I&R HISTOCHEMICAL W/FROZEN TISSUE ‐ SO 310                          
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SPECIAL STAINS FOR MICROORGANISMS 200                          
SPECIAL STAINS NOT MICROORGANISMS 200                          
SPECIAL SUPPLY, NOS WAIVER 250                          
SPECIAL TRTMT PROC 1,653                       
SPECIALTY BIFOCAL (BY REPORT) 700                          
SPECIALTY CARE TRANSPORT (SCT) 500                          
SPECIALTY TRIFOCAL (BY REPORT) 700                          
SPECIMEN NOT INTRAOP IMAGE 25                             
SPECIMEN SITE NOT ESOPHAGUS 25                             
SPECIMEN SITE NOT PROSTATE 25                             
SPECL WHLCHR SEAT DEPTH/UPHOST 721                          
SPECL WHLCHR SEAT DEPTH/WIDTH 3,256                       
SPECL WHLCHR SEAT HT FROM FLR 3,750                       
SPECTINOMYCN DI‐HCL INJ 20                             
SPECTROPHOTOMETRY ANALYTE NES 108                          
SPECTROPHOTOMETRY ANALYTE NES ‐ SO 108                          
SPEECH AID PROSTHESIS MODIFICA 250                          
SPEECH AID PROSTHESIS PEDIATRC 2,110                       
SPEECH AUDIOM THRESHLD AUTO W/SPEECH RECOGNITION 89                             
SPEECH AUDIOMETRY THRESHOLD AUTOMATED 89                             
SPEECH DISCRIMINATION/WORD RECOGNI TEST 61                             
SPEECH EVAL/ASSESS OFF‐SITE 225                          
SPEECH EVAL/ASSESS ON‐SITE 225                          
SPEECH IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
SPEECH IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
SPEECH LANG CURRENT STATUS 25                             
SPEECH LANG D/C STATUS 25                             
SPEECH LANG GOAL STATUS 25                             
SPEECH PERCEPTION TESTING PREOR POST 86                             
SPEECH RECEPT & DISCRIM 135                          
SPEECH RECEPTION THRESHOLD 132                          
SPEECH REHAB BY AUDIOLOGIS, PER 30 MIN 225                          
SPEECH SCREENING 237                          
SPEECH SERVICES GROUP 225                          
SPEECH SERVICES OFF‐SITE 225                          
SPEECH SERVICES ON‐SITE 225                          
SPEECH THER OUT OF OFFICE CALL VIS 1ST P 34                             
SPEECH THERAPY HANDICAPPED PERSON OVER 7 339                          
SPEECH THERAPY SERVICES 314                          
SPEECH THERAPY, IN THE HOME, 175                          
SPEECH THERAPY, RE‐EVAL 175                          
SPEECHLANGUAGE THER GROUP EA PAT OVER O 107                          
SPEECHLANGUAGE THER INDIVID PER HR 181                          
SPEECHLANGUAGE THERAPY INDIVIDUAL 1/2HR 91                             
SPERM ANTIBODIES 59                             
SPERM CERV MUCUS PENETRATION 54                             
SPERM EVAL HAMSTER PEN TEST 115                          
SPERM EVALUATION RETROGRADE EJACULATION URINE 107                          
SPERM ID ASPIR N/SEMINAL FLD 147                          
SPERM ID TESTIS TISS 719                          
SPERM ISOL CMPLX PREP 246                          
SPERM ISOL SMPL PREP 147                          
SPERM PROCURE INIT VISIT 100                          
SPERM PROCURE SUBS VISIT 100                          
SPERM WASH FOR ART INSEM 507                          
SPHINCTEROP‐ANAL; LEVATOR MUSC 10,006                     
SPHINCTEROP‐ANAL; MUSC TRANSPL 10,006                     
SPHINCTEROP‐ANAL‐INCONT; ADULT 10,006                     
SPHINCTEROP‐ANAL‐INCONT; CHILD 2,005                       
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SPHINCTEROPLSTY‐ANAL;IMP SPHIN 10,006                     
SPHINCTEROT ANAL DIV SPHINC‐SP 5,680                       
SPHYGMOMANOMTR/BP W/CUFF&STETH 200                          
SPILT AUTOGRFT F/S/N/H/F/G/M/D GT 1ST 100 CM/</1% 9,042                       
SPILT AUTOGRFT F/S/N/H/F/G/M/D GT EA 100 CM/EA 1 % 696                          
SPINAL ORTHOTIC NOT OTHERWISE SPECIFIED 5,000                       
SPINAL PUNC THERAPUTIC 1,416                       
SPINE THORACIC AP & LATERAL 250                          
SPINE THORACIC AP & LATERAL RO 250                          
SPINE THORACOLUMB STANDING 230                          
SPIRO EV1/FVC <60% COPD SYM 25                             
SPIRO NO PERF OR DOC 25                             
SPIRO>=60% OR PT NO COPD SYM 25                             
SPIROMETER ELECTRONIC INCLUDES ALL ACCESSORIES 200                          
SPIROMETER NONELECTRONIC INCL ALL ACCESSORIES 200                          
SPIROMETRY RESULTS DOCUMENTED AND REVIEWED (COPD) 25                             
SPIROMETRY TEST RESULTS FEV/FVC <70% W/COPD 25                             
SPIROMETRY TEST RESULTS FEV/FVC >/=70% W/O COPD 25                             
SPIROMETRY W/VITAL CAP EXPIRATORY FLO W/WO MAXL VOL VENTJ 355                          
SPKT/V GREAT 1.2 KT/V 25                             
SPL GFT TRNK;1ST 100 SQCM/</1% 9,042                       
SPL GFT TRNK;EA AD 100 SQCM/1% 624                          
SPL RADOPHRM DX IMAG AGT I‐131 TOSI 3,000                       
SPL RADOPHRM TX IMAG AGT I‐131 TOSI 30,000                     
SPL RADOPHRM TX IMAG AGT NOC 200                          
SPLEEN IMAGING 1,386                       
SPLENECTMY; TOT EN BLOC W/OTH 1,043                       
SPLENECTOMY; PARTIAL‐SEP PROC 3,760                       
SPLENECTOMY; TOTAL‐SEP PROC 3,731                       
SPLENOPORTOGRAM 10,306                     
SPLINT DIGIT 200                          
SPLINT ELBOW 200                          
SPLINT SUPPLIES MISC 200                          
SPLINT WRIST OR ANKLE 200                          
SPLIT BLD/BLD PROD EA UNT 242                          
SPLT CALIPER STRPS&PLATE ATT 541                          
SPOKE PROTECTORS 200                          
SPONTANEOUS NYSTAGMUS INC GAZE 200                          
SPONTANEOUS NYSTAGMUS TEST 298                          
SPRING‐POWRD DEVICE‐LANCET, EA 200                          
SPUTUM OBT SPEC AROSL INDUCD TECH 147                          
SRCH FOR CT W IN 12 MOS 25                             
SRN CLIN DEP DOC NO F/U PLN 25                             
SRS, LINEAR BASED 14,367                     
SRS, MULTISOURCE 14,367                     
STA COMPRES GASES O2 SYS RENTL 231                          
STAB PHLEBECT VV 1 EXT; >20 INCI 8,557                       
STAB PHLEBECT VV 1 EXT; 10‐20 INCI 8,557                       
STABLJ SACROILIAC JOINT FOR ARTHRODESIS PERQ/MIN INVAS 26,028                     
STAGGERED SPONDAIC WORD TEST 471                          
STAGNG LAPAROT HODGKNS/LYMPHMA 3,094                       
STAN WC FIX ARMS DETACH FTRST 200                          
STAND/RACK 198                          
STANDARD SIZE FOOTPLATE EACH 200                          
STANDARD WHEELCHAIR 2,557                       
STANDARDIZED COGNITIVE PERFORMANCE TESTING 379                          
STANDING FRAME/TABLE SYS MULTI‐POSITION ANY SIZE INCL PED 200                          
STANDING FRAME/TABLE SYSTEM MOBILE DYNAMIC ANY SIZE 200                          
STANDING FRAME/TABLE SYSTEM ONE POSITION ANY SIZE INC PED 4,310                       
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STAPEDECT; W/FTPLATE DRILL OUT 14,259                     
STAPEDECTOMY/STAPEDOTOMY 14,259                     
STAPES MOBILIZATION 14,259                     
STAPH A, DNA, AMP PROBE 192                          
STAT COMPRS GAS SYS PURCHW/EQU 200                          
STAT LAB HOME/NF 100                          
STAT LABORATORY REQUEST 100                          
STAT LIQ O2 SYS PURCHA W/EQUIP 200                          
STATIC PROGRESSIVE STRETCH ANKLE DEVICE 200                          
STATIC PROGRESSIVE STRETCH ELBOW DEVICE 200                          
STATIC PROGRESSIVE STRETCH SHOULDER DEVICE 638                          
STATIC PROGRESSIVE STRETCH TOE DEVICE 200                          
STATIC/DYNAMIC ANK FOOT ORTHOSIS PREFAB CSTM FIT 420                          
STATIC/DYNAMIC ANKL FOOT ORTHOSIS MIN AMB PREFAB 200                          
STATIN MED PRES AT DISCH 25                             
STATIN THERAPY PRESCRIBED OR CURRENTLY BEING TAKEN (CAD) 25                             
STATIONARY LIQ O2 SYS RENTL 231                          
STATIONARY O2 CONTENTS GAS 1 MO SUPPLY=1 UNIT 620                          
STATIONARY O2 CONTENTS LQD 1 MO SUPPLY = 1 UNIT 620                          
ST‐COMPREHENSIVE EVAL & WRITE REPT BY SPECH LANGUAGE PATH 225                          
STD PREP CADVR DONR PANC ALLOGFT 7,500                       
STD PREP CD WHOLE LG; W/LOBE SPLIT 3,500                       
STD PREP CD WHOLE LG;TRISEG SPILT 3,500                       
STD PREP LD RENL ALLOGFT OPN/LAP 5,000                       
STEM CELLS TOTAL COUNT 206                          
STENGER TEST SPEECH 471                          
STENGER TST PURE TONE 132                          
STER WD IFX 30 D POSTOP 25                             
STEREOTAC IMPLNT‐ELEC‐CEREBRUM 5,085                       
STEREOTACT BX/EXC INTRACRN LES 4,531                       
STEREOTACT STIM‐CORD PERQ‐SEP 5,536                       
STEREOTACTIC PLACEMNT CATHETER BRAIN 12,500                     
STEREOTACTIC RADIOSURGERY 1 COMPLEX CRANIAL LES 4,423                       
STEREOTACTIC RADIOSURGERY 1 SIMPLE CRANIAL LES 3,252                       
STEREOTACTIC RADIOSURGERY 1 SPINAL LESION 3,581                       
STEREOTACTIC RADIOSURGERY EA ADDL SPINAL LESION 798                          
STERETCTC RADIATION TX MANAGEMENT CRANIAL LESION 1,350                       
STERIL WATER SALINE & OR DEXTROSE  DIL/FLUSH 10 ML 200                          
STERILE CEFUROXIME INJECTION 56                             
STERILE SALINE/WATER METERED DOSE DISPNS 10 ML 200                          
STERILE WATER/SALINE 500 ML 200                          
STERNAL DEBRIDEMENT 3,695                       
STERNAL PAD CTLSO 240                          
STERNOCLAVICULAR JTS 3V RO 569                          
STEROTAC BX ASP/EXC LES SPCORD 5,536                       
STERTAC LOCLZ‐CATH‐PLC RAD SOU 11,456                     
ST‐GROUP SESSION PER 1/2 HR MAX OF 2 HR GROUP OF 2 PATS 225                          
ST‐GROUP SESSION PER 1/2 HR MAX OF 2 HR GROUP OF 3 PATS 225                          
ST‐GROUP SESSION PER 1/2 HR MAX OF 2 HR GROUP OF 4 PATS 225                          
STIMULATED IUI CASE RATE 5,000                       
ST‐INDIVIDUAL SESSION: 1/2 HOUR 225                          
ST‐INDIVIDUAL SESSION: OVER 1 HOUR UP TO 1 HOUR 225                          
ST‐INDIVIDUAL SESSION: OVER 1/2 HOUR UP TO 1 HOUR 225                          
STND HEMI (LOW SEAT) WHLCHR 3,488                       
STND WT PWR WHLCHR W CONTROL 20,184                     
STOCKING SUPPORTER GRIPS PREFAB OFF SHELF SET 4 72                             
STOMA CAP 200                          
STOMA PLUG OR SEAL ANY TYPE 200                          
STOMACH TUBE LEVINE TYPE 200                          
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STORAGE PER YEAR; OOCYTES 719                          
STORAGE; EMBRYO 246                          
STORAGE; SPERM/SEMEN 147                          
STORAGE; TISS TESTICULAR/OVARIAN 246                          
STORE PREV FROZ EMBRYOS 100                          
STRAB SRG ANY PROC SUP OBL MUS 7,789                       
STRAB SURG R/R; 1 VERTIC MUSC 7,789                       
STRABIS SURG‐POST FIX SUT TECH 1,003                       
STRABIS SURG‐PT W/PRV EYE SURG 1,057                       
STRABISMUS SURG EXPL&/RPR MUSC 1,192                       
STRABISMUS SURG; 1 HORIZNL MUS 7,789                       
STRABISMUS SURG; 2 HORIZNL MUS 7,789                       
STRABISMUS SURG;2/> VERTCL MUS 7,789                       
STRABISMUS SURG‐PT W/SCAR MUSC 1,148                       
STRAIGHT KN JT HEAVY DUTY EA 308                          
STRAPPING HIP 224                          
STRAPPING HIP 224                          
STRAPPING KNEE 224                          
STRAPPING KNEE 224                          
STRAPPING TOES 224                          
STRAPPING TOES 224                          
STRAPPING UNNA BOOT 554                          
STRAPPING UNNA BOOT 554                          
STRAPPING; ANKLE AND/OR FOOT 224                          
STRAPPING; ANKLE AND/OR FOOT 224                          
STRAPPING; ELBOW OR WRIST 224                          
STRAPPING; HAND OR FINGER 263                          
STRAPPING; SHOULDER 224                          
STRAPPING; SHOULDER‐GO 224                          
STRAPPING; SHOULDER‐GP 224                          
STRAPPING; THORAX 224                          
STRAPPING; THORAX 224                          
STREOTAC BX ASP/EXC IC ;CT&/MR 6,104                       
STREP B, DNA, AMP PROBE 192                          
STREPTOKINASE AB 61                             
STREPTOMYCIN INJECTION 40                             
STREPTOZOCIN INJECTION 1,341                       
STRESS BREAKER 219                          
STRESS MGMT CLASS 200                          
STROKE FOLLOWING ISOLATED CABG SURGERY 25                             
STRONTIUM‐89 CHLORIDE MCI 12,000                     
STRSC X‐RAY GDN LOCLZJ TARGET VOL DLVR RADJ THER 580                          
STRTCTC CPTR ASSTD PX IDRL CRNL 749                          
STRTCTC CPTR ASSTD PX SPINAL 751                          
STRTCTC CPTR ASSTD PX XDRL CRNL 646                          
STRTCTC RADIOSURGERY EA ADDL CRANIAL LES COMPLEX 960                          
STRTCTC RADIOSURGERY EA ADDL CRANIAL LES SIMPLE 697                          
STUMP ELONGATION UP EXTREMITY 26,028                     
SUB ACUTE RESIDENTIAL DETOX PER DIEM WK 1ST SUBSTAN ABUSE 225                          
SUB NUTRITION ASSESS/DEVELOP EA SUB 15MN 34                             
SUB PSYCHOSOCIAL ASSESS/DEVELOP EA 15MIN 34                             
SUB PT/OT CURRENT STATUS 25                             
SUB PT/OT D/C STATUS 25                             
SUB PT/OT GOAL STATUS 25                             
SUBCUT HORMONE PELLET IMPLANTA 393                          
SUBCUT INJ FIL MATRL;> 10.0 CC 797                          
SUBCUTANEOUS INFUSION EACH ADDITIONAL HOUR 176                          
SUBCUTANEOUS INFUSION EACH ADDITIONAL IV PUSH 118                          
SUBDURAL IMPLNT STRIP ELECTROD 3,956                       
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SUBDURAL TAP INFANT INITIAL 2,680                       
SUBDURAL TAP INFANT SUBSQ 2,680                       
SUBEPITH CONECTIVE TISS GRFT TOOTH 1,819                       
SUBMUCOS RES TURBIN PART/CMPLT 7,438                       
SUBMUCOSAL ABLTJ TONGUE RF 1/> SITES PR SESSION 7,438                       
SUBQ INFUSION ADDITIONAL PUMP INFUSION SITE 344                          
SUBQ INFUSION INITIAL 1 HOUR W PUMP SET‐UP 703                          
SUBS EPISODE FOR CONDITION 25                             
SUBSEQUENT ANTEPARTUM MATERNITY MED VISIT HEALTHSTRT PROV 225                          
SUBSEQUENT EVALUATION FOR CONDITION (HEP C)(EPI) 25                             
SUBSEQUENT MATERNITY HEALTH SUPPORT SERV HEALTHSTART FACI 225                          
SUBSEQUENT PRENATAL CARE VISIT 225                          
SUBSEQUENT VISIT FOR EPISODE (BKP) 25                             
SUBSTANCE ABUSE HALF WOMN & CHILD PER CHILD DIEM WFNJ SAI 225                          
SUBSTANCE ABUSE HALFWAY HOUSE PER DIEM WK 1ST SUBST ABUSE 225                          
SUBSTANCE ABUSE PART TX FOR WOMAN CHILD PER CHILD PER DEM 225                          
SUBSTANCE ABUSE PARTL CARE TX PER DIEM WORK 1ST SUB ABUSE 225                          
SUBSTIITUTE GRAFT F/S/N/H/F/G/M/D />100 SQCM ADDL 100SQCM 740                          
SUBSTITUTE GRAFT F/S/N/H/F/G/M/D /<100 SQCM /<1ST 25 SQCM 5,485                       
SUBSTITUTE GRAFT F/S/N/H/F/G/M/D /<100 SQCM EA ADD 25SQCM 740                          
SUBSTITUTE GRAFT F/S/N/H/F/G/M/D />100 SQ CM 1ST 100 SQCM 5,485                       
SUBTEMPORAL CRANIAL DECOMPRESS 4,663                       
SUBTOT/TOT HYSTERECT AFTR C/S 1,590                       
SUCCINYCHOLINE CHLORIDE INJ 40                             
SUCTION ASSTD LIPECTOMY; TRUNK 9,042                       
SUCTION LIPECTOMY 9,042                       
SUCTN ASSTD LIPECT; LOW EXTREM 9,042                       
SUCTN ASSTD LIPECT;UPPR EXTREM 9,042                       
SUGAR CHROMIC TLC/PAPR CHROMTY 107                          
SUGAR MX QL EA SPECMN 30                             
SUGAR MX QN EA SPECMN 63                             
SUGAR SNGL QL EA SPECMN 31                             
SUGAR SNGL QL EA SPECMN ‐ SO 31                             
SUGAR SNGL QN EA SPECMN 309                          
SUICD RSK ASSESSED INIT EVAL 25                             
SUICIDE RISK ASSESSED (MDD, MDD ADOL) 25                             
SUICIDE RISK NOT ASSESSED 25                             
SUMATRIPTAN SUCCINATE / 6 MG 20                             
SUNGLASS FRAMES 200                          
SUP FEE ANTIEM,ANTICA,IMMUNO 200                          
SUP OF INJ CNTRST‐ECHO P/STUDY 241                          
SUPERSELCTV CATH 2ND+ORD RENAL&ACCESS ARTERY/S&I UNILAT 10,306                     
SUPERSELECTV CATH 2ND+ORD RENAL&ACCESS ARTERY/S&I BILAT 10,306                     
SUPERV HANDLING LOADING 899                          
SUPLY SATUMOMAB PENDETIDE/DOSE 3,930                       
SUPLY‐MAINT DRUG INFUS CATH/WK 200                          
SUPP MAINT EMPLOY, 15 MIN 210                          
SUPP MAINT EMPLOY, PER DIEM 550                          
SUPPLIES FOR HOME DELIVERY 200                          
SUPPLIES SELF‐ADMIN INJECTION 200                          
SUPPLIES&MATERIALS ABOVE/BEYOND PROV BY PHYS/QHP 200                          
SUPPLY NOS 200                          
SUPPLY/EXT INF PUMP SYR TYPE 200                          
SUPPORT BROKER WAIVER/15 MIN 250                          
SUPPORTED EMPLOY, PER 15 MIN 210                          
SUPPORTED EMPLOY, PER DIEM 550                          
SUPPORTED HOUSING, PER DIEM 125                          
SUPPORTED HOUSING, PER MONTH 425                          
SUPPRELIN LA IMPLANT 67,544                     
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SUPRACERVICAL ABD HYSTERECTOMY 3,243                       
SUPRAHYOID LYMPHADENECTOMY 8,108                       
SURFACE APPL RADIOACTIVE MAT 770                          
SURFACE EMG 550                          
SURG ACCESS AN UNERUPTED TOOTH 200                          
SURG ANEURY; INTRA‐ART EMBOLIZ 6,525                       
SURG ANEURY; INTRACRAN OCCLUS 8,348                       
SURG ANEURY; INTRACRN ELECTHRM 8,746                       
SURG ANEURY‐CERV‐ CLAMP‐CAROT 5,084                       
SURG AV MALFORM; DURAL COMPLEX 11,721                     
SURG AV MALFORM; DURAL SIMPLE 8,472                       
SURG AV MALFORM; INFRATNT SMPL 10,992                     
SURG AV MALFRM; INFRAT COMPLX 14,399                     
SURG AV MALFRM; SUPRATENT‐SMPL 8,453                       
SURG AV MALFRM;SUPRATNT COMPLX 13,362                     
SURG CLOS TRACH/FIST; WO PLSTC 7,438                       
SURG CLOS TRACH/FISTUL; W/PLAS 7,438                       
SURG DRESSING HOLDER REUSABLE EA 200                          
SURG DRESSING HOLDR NON‐REUSABLE EA 200                          
SURG PLCMT IMPLANT BDY 2,196                       
SURG PLCMT INTERIM IMPL PROS: ENDOS 732                          
SURG PLCMT: TEMP ANCHORAGE RQR FLAP 200                          
SURG PLCMT: TEMP ANCHORAGE W/O FLAP 200                          
SURG PLCMT: TEMP SCRW RET PLATE FLP 200                          
SURG PROC ISOLAT TTH W/RUB DAM 200                          
SURG PROC W/IN 30 DAYS 25                             
SURG REVISION PROC/TOOTH 1,819                       
SURG TX ANAL FISTULA INTERSPHINCTERIC 7,637                       
SURG TX ANAL FISTULA; 2 STAGE 7,637                       
SURG TX ECTOP ;NO SALPNGCT&/OO 2,618                       
SURG TX ECTOP; REQ TOT HYSTER 2,769                       
SURG TX ECTOP; W/PART RES UTER 3,365                       
SURG TX ECTOP;W/SALPNGCT&/OO 2,838                       
SURG TX ECTOPC PG; CERV W/EVAC 1,274                       
SURG VENTR RSTRJ PX W/PROSTC PATCH PFRMD 9,737                       
SURGICAL BOOT EACH CHILD 219                          
SURGICAL BOOT EACH INFANT 196                          
SURGICAL BOOT EACH JUNIOR 236                          
SURGICAL BOOT/SHOE EACH 307                          
SURGICAL DISCECTOMY W/WO IMPLT 200                          
SURGICAL MASK PER 20 200                          
SURGICAL PLACEMENT OF MINI IMPLANT 200                          
SURGICAL RDUC FIBROUS TUBEROSI 200                          
SURGICAL RDUC OSSEOUS TUBEROSI 200                          
SURGICAL REPOSITION OF TEETH 344                          
SURGICAL SITE INFECTION 25                             
SURGICAL SPLINT 282                          
SURGICAL STENT 282                          
SURGICAL STOCKING AK LENGTH EA 200                          
SURGICAL STOCKING BK LENGTH EA 200                          
SURGICAL STOCKING THIGH LEN EA 200                          
SURGICAL STOCKINGS FULL LEN EA 200                          
SURGICAL SUPPLY MISC 200                          
SURGICAL TRAYS 740                          
SURGICAL TRAYS (OP) 200                          
SURGICAL TX ANAL FISTULA; SUBQ 7,637                       
SURGICAL TX ECTOPIC PG; ABD PG 2,791                       
SURGICL PLACEMNT: EPOSTL IMPLT 200                          
SURGICL PLCMNT: TRANSOSTL IMPL 200                          
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SURVEY NOT COMPLETE 25                             
SUSCEP‐ANTIMICR;ENZYM DETEC EA 29                             
SUSCEPTBILTY STDY ANTIMICRBIAL AGNT AGAR DILUTJ ‐ SO 20                             
SUSCEPTIBLTY STDY ANTMCRB MICRO/AGAR DILUTJ EA ‐ SO 57                             
SUSCEPTIBLTY STDY ANTMCRB MYCOBACT PROPORJ MTHD ‐ SO 48                             
SUSPENSION SLEEVE 612                          
SUT &/ LIG THOR DUCT; ABD APPR 1,944                       
SUT &/ LIG THOR DUCT; CERV APP 1,923                       
SUT &/ LIG THOR DUCT; THOR APP 4,188                       
SUT 1 NERVE HND/FT; ULNR MOTR 11,456                     
SUT 1 NRV HND/FT; CMN SEN NERV 11,456                     
SUT DIGTL NRVE HAND/FT; 1 NRVE 11,456                     
SUT ESOPH WOUND/INJURY; CERV 3,516                       
SUT FACIAL NERV;LAT‐GENICULATE 14,259                     
SUT FACIAL NERV;MED‐GENICULATE 14,259                     
SUT FACIAL NERVE;EXTRACRANIAL 11,456                     
SUT FCE NRV; INFRATEM W/WO GFT 11,456                     
SUT INFRAPATEL TEND; SEC RECON 10,304                     
SUT MAJ NRV ARM/LG; NO TRANSPS 11,456                     
SUT MAJ NRV ARM/LG; W/TRANSPST 11,456                     
SUT QUAD/HAMSTRG MUS RUP; PRIM 10,304                     
SUT QUAD/HAMSTRG MUSC RUP;SEC 10,304                     
SUT REP AOR/GT VES;WO SHNT/BYP 3,493                       
SUT REP AORTA/GT VES;W/CP BYPS 4,551                       
SUT RPR AO/GT VES;W/SHNT BYPS 6,237                       
SUT SEC ABD WALL EVISCER/DEHIS 2,665                       
SUT TRACHL WOUND/INJRY;INTRATH 4,510                       
SUT TRACHL WOUND/INJURY; CERV 2,420                       
SUT XTRAHEP DUCT PRE‐XST INJR 4,449                       
SUTURE 1 NERVE MEDIAN MOTOR THENAR 11,456                     
SUTURE DIG NERV HND/FT; EA ADD 1,112                       
SUTURE EA ADD MAJ PERIPH NERVE 848                          
SUTURE EA ADD NERVE HAND/FOOT 1,210                       
SUTURE ESOPH WOUND; THOR/ABD 8,401                       
SUTURE INFRAPATR TEND; PRIMARY 10,304                     
SUTURE IRIS CILIARY BODY‐SEP 6,996                       
SUTURE LG INTEST; WO COLOSTOMY 3,423                       
SUTURE LG INTESTN; W/COLOSTOMY 4,240                       
SUTURE NERV; REQ EXTEN MOBILIZ 558                          
SUTURE NERV; RQR SEC/DELAY SUT 573                          
SUTURE NERV; RQR SHRT BN EXTRM 879                          
SUTURE OF MESENTERY‐SEP PROC 2,442                       
SUTURE OF POSTERIOR TIBIAL NRV 11,456                     
SUTURE OF SCIATIC NERVE 11,456                     
SUTURE OF; BRACHIAL PLEXUS 11,456                     
SUTURE OF; LUMBAR PLEXUS 11,456                     
SUTURE OR REPR TESTICUL INJURY 6,942                       
SUTURE RECENT WOUNDS TO 5CM 200                          
SUTURE SM INTEST; 1 PERFORATN 4,560                       
SUTURE SM INTEST; MX PERFORATI 5,234                       
SUTURE TONGUE TO LIP MICROGNAT 4,872                       
SVC @ PT REQ @ LOCAT NOT OFFIC 75                             
SVC PRV BTW 10 PM&8 AM AT 24‐HR FAC 200                          
SVC PRV EMER OUT OFFICE DISRUPTS OFFICE SVC 200                          
SVC PRV OFFICE REG SCHEDD EVN WKEND/HOLIDAY HRS 200                          
SWAL FUNCTN CINE/VIDEO RO 408                          
SWALLOW CURRENT STATUS 25                             
SWALLOW D/C STATUS 25                             
SWALLOW GOAL STATUS 25                             
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SWAN‐GANZ CATH PROC 6,097                       
SWEAT COLLECTION BY IONTOPHORESIS 147                          
SWINGAWAY DETACH FOOTREST 364                          
SWIVEL ADAPTOR 200                          
SYMP+SIGN DISTAL SYMM POLYNEUROPATHY REVWD+DOCD 25                             
SYMPATHECTO; DIGL ART EA DIGIT 5,536                       
SYMPATHECTOMY CERVICAL 5,536                       
SYMPATHECTOMY CERVICOTHORACIC 5,536                       
SYMPATHECTOMY LUMBAR 2,103                       
SYMPATHECTOMY THORACOLUMBAR 3,756                       
SYMPATHECTOMY; RADIAL ARTERY 8,915                       
SYMPATHECTOMY; SUP PALMAR ARCH 8,915                       
SYMPATHECTOMY; ULNAR ARTERY 8,915                       
SYMPHYSIOTOMY UNI/BIL 3,752                       
SYMPT CAROT STENOS IPSIL CAROT TIA/STRK<120DAYS 25                             
SYMPTOM MANAGEMENT PLAN OF CARE DOCUMENTED (HF) 25                             
SYMPTOMS IMPROVED/CONSIST W/TXMNT GOAL ASSESSMNT 25                             
SYMPTOMS SHOW CLIN IMPRTNT DROP SINCE ASSESSMENT 25                             
SYN GFT‐MANDIB/FACL BN, BY RPT 200                          
SYNDACTYLIZATION TOES 6,735                       
SYNOVE PRX IP JNT W/EXT REC EA 5,003                       
SYNOVEC MCP JNT REL&REC EA DIG 8,915                       
SYNOVEC; METATRSOPHALNG JNT EA 6,735                       
SYNOVECT EXT WRST 1; RES ULNA 10,304                     
SYNOVECT FLX TEND PALM&/FGR EA 5,003                       
SYNOVECT TENDON SHEATH FT; EXT 6,735                       
SYNOVECT TENDON SHEATH FT; FLX 6,735                       
SYNOVECT; INTERTARS/TMT JNT EA 6,735                       
SYNOVECTMY EXTENSR TEND WRST 1 10,304                     
SYNOVECTOMY 200                          
SYNOVECTOMY CARPOMETACARPL JNT 5,003                       
SYNTHETIC SENTENCE TEST 132                          
SYNTHETIC SHEEPSKIN PAD 212                          
SYNVISC OR SYNVISC‐ONE 1,144                       
SYPHILIS SCREENING DOCUMENTED AS PERFORMED (HIV) 25                             
SYPHILIS TEST NON TREPONEMAL ANTIBODY QUAL 24                             
SYPHILIS TEST NON‐TREPONEMAL ANTI BODY QUANTITATIVE 62                             
SYPHILIS TEST NON‐TREPONEMAL ANTI BODY QUANTITATIVE ‐ SO 62                             
SYPHILIS TEST NON‐TREPONEMAL ANTIBODY QUAL ‐ SO 24                             
SYR W/NDL‐EXT/INSU PMP‐STER‐3C 200                          
SYRINGE STERILE 20CC/> EACH 200                          
SYRINGE W/NDLE STERIL >=5CC EA 200                          
SYRINGE W/NEEDLE STERIL 1CC EA 200                          
SYRINGE W/WO NEEDLE EACH 200                          
SYRINGE WITH NEEDLE STERILE 2 CC EACH 200                          
SYRINGE WITH NEEDLE STERILE 3 CC EACH 200                          
SYS BP > OR = 140 25                             
SYS BP LESS 140 25                             
SYS<140 AND DIA<90 25                             
SYSRSN NO DICOM SRCH 25                             
SYSTEM REASON FOR NO BETA 25                             
SYSTEMIC ANTIMICROBIAL THERAPY NOT PRESCRIBED (AOE) 25                             
SYSTEMIC ANTIMICROBIAL THERAPY PRESCRIBED (AOE) 25                             
SYSTEMIC CORTICOSTEROIDS NOT PRESCRIBED (OME) 25                             
SYSTEMIC CORTICOSTEROIDS PRESCRIBED (OME) 25                             
T CELLS ABS CD4 COUNT 147                          
T CELLS ABS CD4&CD8 CT W/RATIO 305                          
T CELLS TOT CT 206                          
T STRAP 230                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 330 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
T&A; AGE 12 OR OVER 7,438                       
T&A; UNDER AGE 12 7,438                       
T3/T4 UPTAKE/THBR 36                             
T3/T4 UPTAKE/THBR ‐ SO 36                             
TACRINE HYDROCHLORIDE, 10 MG 20                             
TACROLIMUS ‐ SO 85                             
TACROLIMUS EX REL ORAL 0.1MG 15                             
TACROLIMUS IMME REL ORAL 1MG 48                             
TACROLIMUS INJECTION 541                          
TAH W/PART VAGINECT W/LYM NDE 4,412                       
TAH W/WO REMOVAL TUBE‐OVARY 3,328                       
TAH; W/COLPO‐URETHROCYSTOPEXY 4,134                       
TALECTOMY ASTRAGALECTOMY 6,735                       
TAMOXIFEN 10 MG 20                             
TAMOXIFEN OR AROMATASE INHIBITOR (AI) PRESCRIBED (ONC) 25                             
TANTALUM RING APPLICATION 1,500                       
TAPE NON‐WATERPROOF‐18 SQ IN 200                          
TAPE WATERPROOF PER 18 SQ IN 200                          
TARGETED CASE MANAGEMENT 15 MIN 300                          
TARGETED CASE MANAGEMENT 30 MIN 600                          
TARGETED CASE MANAGEMENT 45 MIN 900                          
TARGETED CASE MANAGEMENT 60 MIN 1,200                       
TARGETED CASE MGMT PER MONTH 250                          
TARSORRHAPHY 4,773                       
TATTO  INCL MICROPIGM;EA 20 CM 209                          
TATTO INCL MICROPIGM; 6.0‐20 C 1,638                       
TATTOO INCL MICROPIGM ; 6.0 CM 1,638                       
TB ANTIGEN RESPONSE GAMMA INTERFERON T‐CELL SUSP 409                          
TB CELL MEDIATED IMMUN ANTIGEN RESPONSE GAMMA INTERFERON 339                          
TB SCRNG DONE INTRPD </6 MOS START RA THXPY 25                             
TC‐99M ARCITUMOMAB DX TO 45 MCI 4,800                       
TCAT PLMT ANEURYSMAL SAC SENSOR ADD‐ON 326                          
TCAT PLMT IV STENT ICRA W/BALO ANGIOP IF PFRMD 6,084                       
TCATH BX RAD SUPV INTERPRETAT 2,753                       
TCATH STENT PLACEMT RETROGRAD CAROTID/INNOMINATE 3,665                       
TCATH TX INFS N/THROMB 6,097                       
TD ADSORBED PRSRV FR 7 YR/> IM 96                             
TDAP VACC IND 7 YEARS/OLDER IM USE 146                          
TEAM EVALUATION & MANAGEMENT 200                          
TEAR FILM IMAGING UNILATERAL OR BILATERAL W/I&R 207                          
TECH OTHER THAN SURFACE CULTURE WOUND EXUD USED 25                             
TECH TC 99M DEPREOTIDE‐MCI 6,080                       
TECHNETIUM TC 99/MEDRD <=30MCI 76                             
TECHNETIUM TC 99M APCITIDE 3,800                       
TECHNETIUM TC 99M DISOFEN P/VL 170                          
TECHNETIUM TC 99M TETROFOSMIN 388                          
TECHNETIUM TC‐99M BICISATE DX UP TO 25 MCI 1,470                       
TECHNETIUM TC‐99M EXAMETAZIME AUTOLG WBC DX DOSE 3,600                       
TECHNETIUM TC‐99M FANOLESOMAB DX UP TO 25 MCI 3,600                       
TECHNETIUM TC‐99M LABELED RBC DX UP TO 30 MCI 600                          
TECHNETIUM TC‐99M MERTIATIDE DX UP TO 15 MCI 1,228                       
TECHNETIUM TC‐99M OXIDRONATE DX UP TO 30 MCI 90                             
TECHNETIUM TC‐99M PENTETATE DX AEROSOL TO 75 MCI 618                          
TECHNETIUM TC‐99M SESTAMIBI DX PER STUDY DOSE 390                          
TECHNETIUM TC‐99M SODIUM GLUCEPTATE DX TO 25 MCI 200                          
TECHNETIUM TC‐99M SUCCIMER DX UP TO 10 MCI 540                          
TECHNETIUM TC‐99M TEBOROXIME DX PER STUDY DOSE 390                          
TECHNETIUM TC‐99M TILMANOCEPT DX TO 0.5 MCI 960                          
TECHNICIAN SERVICES 225                          
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TEE ASSESS CARD PUMP FUNCT&TX MSR IMMED TM BASIS 2,003                       
TEE PROBES PLACEMENT 1,710                       
TEE W OR W/O FLW W/CNTRST REAL TIME 2D; ACQ I&R 2,617                       
TEE W OR W/O FLW W/CNTRST; PROBE PLCMT ACQ I&R 2,617                       
TELAVANCIN INJECTION 35                             
TELEHEALTH FACILITY FEE 92                             
TELEHEALTH INPT PHARM MGMT 158                          
TELEHEALTH TRANSMIT, PER MIN 25                             
TELEMONITORING/HOME PER MNTH 900                          
TELESCOP/OTHR COMPOUND LENS 200                          
TELETHERAPY ISODOSE COMPLX 1,246                       
TELETHERAPY ISODOSE INTERM 547                          
TELETHERAPY ISODOSE SMPL 459                          
TEMOZOLOMIDE 1,649                       
TEMOZOLOMIDE INJECTION 1,793                       
TEMP ABSORB LACRML DUCT IMPLNT 2,500                       
TEMP CLOSURE OF EYELIDS SUTURE 2,575                       
TEMP CROWN (FRACTURED TOOTH) 250                          
TEMPERATURE GRADIENT STUDIES 355                          
TEMPORARY EXTERNAL PACING 639                          
TEMPORARY REPLACEMENT EQPMNT 200                          
TEMPOROMANDIBULR JNT ARTHROGRM 200                          
TEMSIROLIMUS INJECTION 3,511                       
TEND TPLNT/T FORAR&/WRST;W/GFT 15,127                     
TEND TPLNT/TRNSF FORAR&/WRST 1 10,304                     
TENDON GRAFT FROM A DISTANCE 10,304                     
TENDON LEN UP ARM/ELB EA TENDN 10,304                     
TENDON SHEATH INCISION 5,003                       
TENECTEPLASE INJECTION 6,846                       
TENIPOSIDE, 50 MG 3,320                       
TENODESIS OF BICEPS TEND ELBOW 15,127                     
TENODESIS OF LNG TEND OF BICEP 15,127                     
TENODESIS; DISTAL JNT EACH JNT 5,003                       
TENODESIS; PROX IP JNT EA JNT 5,003                       
TENODESIS@WRST; EXTENSOR FNGRS 10,304                     
TENODESIS@WRST; FLEXOR OF FNGR 10,304                     
TENOLY FLX/EXT LG&/ANK;MX TEND 10,304                     
TENOLYS FLX/EXT FORARM&/WRST 1 6,557                       
TENOLYS FLX/EXT LEG&/ANK;1 EA 10,304                     
TENOLYSI FLX; PALM&FGR EA TEND 8,915                       
TENOLYSIS CMPLX EXT FGR FORARM 8,915                       
TENOLYSIS EXT FOOT; MX TENDONS 6,735                       
TENOLYSIS EXT FT; SNGL TENDON 6,735                       
TENOLYSIS EXT TEND HND/FNGR EA TEND 5,003                       
TENOLYSIS FLEX FT; MX TENDONS 6,735                       
TENOLYSIS FLEX FT; SNGL TENDON 6,735                       
TENOLYSIS FLX; PLM/FGR EA TEND 5,003                       
TENOLYSIS TRICEPS 10,304                     
TENOT ABDUCTS &OR EXT HIP OPEN 10,304                     
TENOT ADUCTSUBQOPN W/OBTUR NEU 10,304                     
TENOT EXT HAND/FGR OPN EA TEND 5,003                       
TENOT FLEX FINGER OPEN EA TEND 5,003                       
TENOT FLEXOR PALM OPEN EA TEND 5,003                       
TENOT LEN/RLSE ABDUCT HALLUCIS 6,735                       
TENOT OPEN ELB SHLDR EA TENDON 6,557                       
TENOT OPN FLX/EXT FORARM&/WR 1 10,304                     
TENOT OPN HMSTR KN‐HIP;MX 1 LG 6,557                       
TENOT OPN HMSTRNG KN TO HIP; 1 6,557                       
TENOT OPN HMSTRNG KN‐HIP;MX BI 10,304                     
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TENOT OPN TEND FLX; TOE 1 TEND 6,735                       
TENOT OPN TEND FLX;FT 1/MX TND 6,735                       
TENOT PERQ ACHIL SEP;LOC ANES 6,735                       
TENOT PERQ ACHLS SEP;GEN ANES 6,557                       
TENOT PERQ ADUCT/HAMSTR;1 TEND 6,557                       
TENOT PERQ HAMSTRNGS;MX TENDON 10,304                     
TENOT SHLDR; MX TEND‐SAME INCS 10,304                     
TENOTOMY ADDUCTOR OF HIP OPEN 10,304                     
TENOTOMY ADUCTOR HIP PERCUTAN 6,557                       
TENOTOMY ELBOW LATERAL/MEDIAL DEBRIDE OPEN 10,304                     
TENOTOMY ELBOW LATERAL/MEDIAL DEBRIDE REPAIR 10,304                     
TENOTOMY ELBOW LATERAL/MEDIAL PERCUTANEOUS 10,304                     
TENOTOMY HIP FLEXOR OPEN 2,404                       
TENOTOMY PERCUT SINGLE EA DIGT 5,003                       
TENOTOMY PERCUT TOE; MX TENDON 6,735                       
TENOTOMY PERCUT TOE; SNGL TEND 6,735                       
TENOTOMY SHLDR AREA; 1 TENDON 10,304                     
TENPLSTY W/MUS TRNS ELB‐SHLD 1 10,304                     
TENS 2 LEAD LOCALIZED STIMULAT 2,500                       
TENS DEV 4/> LEADS MX NRV STIM 2,520                       
TENSION BASED SCOLIOSIS ORTHOTIC&ACCESSORY PADS 20,120                     
TENSION RING VAC ERECTION DEVC REPLACE ONLY EACH 750                          
TENTH ANTEPARTUM VISIT 454                          
TERBUTALINE SULF COMP CON 20                             
TERBUTALINE SULF COMP UNIT 20                             
TERBUTALINE SULFATE INJ 40                             
TERIPARATIDE INJECTION 20                             
TERM DEVC HAND MECH VOL CLOSING PEDIATRIC 9,374                       
TERM DEVC HAND MECH VOL OPENING PEDIATRIC 11,068                     
TERM DEVC HOOK/HAND HEAVY DUTY MECH VOL CLOSING 14,363                     
TERM DEVC HOOK/HAND HEAVY DUTY MECH VOL OPENING 16,661                     
TERM DEVICE HOOK MECH VOL CLOSING PEDIATRIC 8,769                       
TERM DEVICE HOOK MECH VOL OPENING PEDIATRIC 4,763                       
TERM DEVICE MX ARTICULAT DIGIT W/MOTORS INIT ISSUE/REPL 15,000                     
TERMINAL DEVC HAND MECH VOL CLOSING 10,810                     
TERMINAL DEVC HAND MECH VOL OPENING 7,463                       
TERMINAL DEVC HOOK MECH VOL CLOSING 11,028                     
TERMINAL DEVC HOOK MECH VOL OPENING 2,888                       
TERMINAL DEVC SPORT/REC/WORK ATTACH 5,226                       
TERMINAL DEVICE PASSIVE HAND/MITT 2,405                       
TESTICULAR IMAGING WITH VASCULAR FLOW 1,669                       
TESTOSTERON PROPIONATE INJ 20                             
TESTOSTERONE CYPIONAT 100 MG 82                             
TESTOSTERONE CYPIONAT 200 MG 165                          
TESTOSTERONE CYPIONATE 1 ML 20                             
TESTOSTERONE ENANTHATE INJ J3120 47                             
TESTOSTERONE ENANTHATE INJ J3130 123                          
TESTOSTERONE ENANTHATE INJ‐J0900 20                             
TESTOSTERONE PELLET 75 MG 307                          
TESTOSTERONE SUSPENSION INJ 20                             
TETANUS IMM GLOBULIN IM 3,464                       
TETANUS IMMUNE GLOBULIN INJ 1,224                       
TETANUS TOXOID ADSORBED INTRAMUSCULAR 110                          
TETRACYCLIN INJECTION 20                             
THALLOUS CHLORIDE TL‐201MCI 107                          
THAW CRYOPRES; OOCYTES EA ALIQUOT 719                          
THAW CRYOPRES; SPERM/SEM EA ALIQUOT 147                          
THAW CRYOPRES; TISS TESTICULR/OVARN 719                          
THAW/EXPANS FRZ CELLS EA ALIQ 80                             
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THAWING OF CRYOPRESERVED; EMBRYO 719                          
THER BEHAV SVC, PER 15 MIN 210                          
THER BEHAV SVC, PER DIEM 550                          
THER FOSTERCARE CHILD /MONTH 500                          
THER PROPH/DX NJX EA SEQL IV PUSH SBST/DRUG 176                          
THER PROPH/DX NJX IV PUSH SINGLE/1ST SBST/DRUG 424                          
THER PX 1/> AREAS EACH 15 MIN AQUA THER W/EXERCISES‐GO 203                          
THER PX 1/> AREAS EACH 15 MIN AQUA THER W/EXERCISES‐GP 203                          
THER PX 1/> AREAS EACH 15 MIN NEUROMUSC REEDUCA 153                          
THER PX 1/> AREAS EACH 15 MINUTES MASSAGE 111                          
THERAP AGT FOR URIN CATH IRRG 200                          
THERAP COM SUBS ABUSE TX WOMAN & CHILD PER CHILD PER DIEM 225                          
THERAP PROPH/DX INJ; INTRA‐ART 424                          
THERAP REPETITIV TMS TX SUBSEQ DELIVERY & MNGT PER SESSIO 868                          
THERAPEUT ACTVITY DIRECT PT CONTACT EACH 15 MIN 118                          
THERAPEUTIC APHERESIS W/ SELECTIVE HDL DELIP 12,263                     
THERAPEUTIC COMMUNITY SUBST ABUSE TREAT PER DIEM WFNJ SAI 225                          
THERAPEUTIC EXERCISE INVOLVED JTS INST/PRESCRIBE 25                             
THERAPEUTIC PROCD STRG ENDUR 138                          
THERAPEUTIC PROCEDURES GROUP 2/> INDIVIDUALS 130                          
THERAPEUTIC PROPHYLACTIC/DIAGNOSTIC INJECTION SUBQ/IM 176                          
THERAPEUTIC PULPOTOMY 220                          
THERAPEUTIC PX 1/> AREAS EACH 15 MIN EXERCISES 147                          
THERAPEUTIC RAD PORT FILMS 399                          
THERPTIC TX PLANNING COMPLX 841                          
THERPTIC TX PLANNING INTERM 584                          
THERPTIC TX PLANNING SMPL 540                          
THIAMINE HCL 100 MG 40                             
THIETHYLPERAZINE MALEATE INJ 20                             
THIETHYLPERAZINE MALEATE10MG 20                             
THIGH ISCHIAL M‐L CUSTOM 2,005                       
THIGH LACER MOLDED 2,425                       
THIGH LACER NON‐MOLDED 605                          
THIOTEPA INJECTION 14,400                     
THIRD ORDER ART ABOVE DIAPHRM 7,519                       
THOR SPINE COMPLT W/OBLQ 300                          
THORACENTESIS NEEDLE/CATH PLEURA W/IMAGING 2,277                       
THORACENTESIS NEEDLE/CATH PLEURA W/O IMAGING 1,941                       
THORACIC BAND 1,047                       
THORACIC LAT SUP SIDEBARS 784                          
THORACIC PAD CTLSO 240                          
THORACOSCOPY ; W/ESOPHAGOMYOT 3,988                       
THORACOSCOPY DX LUNGS/PERICAR/MED/PLEURAL SPACE W/O BX 10,561                     
THORACOSCOPY SURG; W/MEDIASTINAL &REGIONL LYMPHADENECTOMY 700                          
THORACOSCOPY SURG; W/REMV FB 3,457                       
THORACOSCOPY SURG; W/RESECTN‐PLICAJ EMPHYSEMA LUNG UNILAT 4,990                       
THORACOSCOPY SURGICAL; RESECTION THYMUS UNI/BILATERAL 3,954                       
THORACOSCOPY SURGICAL; W/BILOBECTOMY 5,260                       
THORACOSCOPY SURGICAL; W/PNEUMONECTOMY 5,795                       
THORACOSCOPY W/DX BX OF LUNG INFILTRATE UNILATERAL 10,561                     
THORACOSCOPY W/DX BX OF LUNG NODULES UNILATERAL 10,561                     
THORACOSCOPY W/DX WEDGE RESECTION ANATOMIC LUNG RESECTION 513                          
THORACOSCOPY W/LOBECTOMY SINGLE LOBE 4,568                       
THORACOSCOPY W/RESECTION BULLAE W/WO PLEURAL PX 3,126                       
THORACOSCOPY W/SEGMENTECTOMY 4,393                       
THORACOSCOPY W/THERAPEUTC WEDGE RESECTION ADDL IPSILATERL 511                          
THORACOSCOPY W/THERAPIC WEDGE RESECTION INITIAL UNILATERL 2,886                       
THORACOSCOPY WITH BIOPSYIES OF PLEURA 10,561                     
THORACOSCPY SURG;W/PLEURODESIS 2,188                       
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THORACOST;W/OPN FLP DRN EMPYEM 2,557                       
THORACOSTMY; W/RIB RES EMPYEMA 2,357                       
THORACOTOMY OPEN INTRAPLEURAL PNEUMONOLYSIS 3,042                       
THORACOTOMY POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 3,403                       
THORACOTOMY W/BIOPSY OF PLEURA 2,492                       
THORACOTOMY W/CARDIAC MASSAGE 2,819                       
THORACOTOMY W/DX BX LUNG INFILTRATE UNILATERAL 2,637                       
THORACOTOMY W/DX BX LUNG NODULE/MASS UNILATERAL 2,666                       
THORACOTOMY W/DX WEDGE RESEXN &ANTOM LUNG RESECTION 510                          
THORACOTOMY W/REMOVAL INTRAPULMONARY FOREIGN BODY 3,276                       
THORACOTOMY W/REMVL INTRAPLEURAL FB/FIBRIN DEPOSIT 3,290                       
THORACOTOMY W/RESECTION BULLAE 4,986                       
THORACOTOMY W/THERAPEUTIC WEDGE RESECTION ADDL IPSILATERL 510                          
THORACOTOMY W/THERAPEUTIC WEDGE RESECTION INITIAL 3,050                       
THORACOTOMY WITH EXPLORATION 2,661                       
THORACPLS;W/CLO BRONCHOPLR FIS 5,381                       
THORACPLSTY SCH TYPE/XTRAPLEU; 6,391                       
THORACSCPY SEP; MEDIAST W/BX 10,561                     
THORACSCPY SEP; PERICRD W/BX 10,561                     
THORACSCPY; CNTRL TRAUM HEMORR 3,832                       
THORACSCPY; EXC MEDIAST CYST 3,283                       
THORACSCPY; EXC PERICARD CYST 2,616                       
THORACSCPY; PERICARD WINDOW 2,759                       
THORACSCPY; REMV FB PERICARD 2,695                       
THORACSCPY; W/PART PULM DECORT 3,574                       
THORACSCPY; W/THOR SYMPATHECT 2,777                       
THORACSCPY; W/TOT PULM DECORT 5,415                       
THORACSCPY;W/PARIETL PLEURECT 2,776                       
THORAX STEREOTACTIC RADIATION TARGET W/TX COURSE 712                          
THORCOMOTMY W/REMOVAL OF CYST 3,249                       
THORCOMOTY THORACIC W/MEDIASTNL & REGIONAL LYMPHADENCTOMY 699                          
THORCOTOMY CONTROL TRAUMATIC HEMRRG&/REPAIR LUNG TEAR 4,753                       
THRMBOENDARTEREC W/PATCH GRAFT; CAROTID‐NECK 3,759                       
THRMBPLSTN TME PT PLAS/WHL BLD 90                             
THRMBPLSTN TME PT SUB PLAS FRC 81                             
THROMB AV FISTULA DIALYSIS GFT 13,087                     
THROMB INTRACORO 1,709                       
THROMB INTRAVENS 1,266                       
THROMBEC PERQ AVF‐AUTO/NONAUTO 12,332                     
THROMBEC;AX&SUBCL BY ARM INCI 13,087                     
THROMBEC;SUBCLAV VEIN NCK INCI 13,087                     
THROMBEC;VENA CA ABD&LEG INCI 4,766                       
THROMBEC;VENA CAVA BY ABD INCI 4,829                       
THROMBEC;VENA CAVA BY LEG INCI 13,087                     
THROMBECT ART/VEN GFT; W/REV 13,087                     
THROMBECTOMY OF GRAFT ART/VEN 13,087                     
THROMBIN TME PLASMA 68                             
THROMBIN TME PLASMA ‐ SO 68                             
THROMBIN TME TITER 38                             
THROMBOENDART W/WO GFT; ILIAC 4,255                       
THROMBOENDART; AXILRY‐BRACHIAL 11,387                     
THROMBOENDART; COMB AORTOILIAC 5,051                       
THROMBOENDART; COMMON FEMORAL 2,731                       
THROMBOENDART; MESENTER/CELIAC 7,512                       
THROMBOENDART; SUBCLAV‐THORAC 4,733                       
THROMBOENDART;COMB AORTOILOFEM 6,021                       
THROMBOENDARTEREC; DEEP FEMORL 5,259                       
THROMBOENDARTERECT; ABD AORTA 4,810                       
THROMBOENDARTERECT; ILIOFEMORL 6,010                       
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THROMBOENDRTRECT W/GRAFT EA ADDL TIBIAL/PERONEAL ART 1,620                       
THROMBOENDRTRECT W/GRAFT POPLITEAL ART 4,138                       
THROMBOENDRTRECT W/GRAFT SUPERFICL FEMORL ART 3,947                       
THROMBOENDRTRECT W/GRAFT TIBIOPERONEAL TRUNK ART 4,511                       
THROMBOENDRTRECT W/GRFT TIBIAL/PERONEAL ART 1ST VESSL 4,107                       
THROMBOLYSIS ART/VENOUS INFSN W/IMAGE SUBSQ TX 7,696                       
THROMBOLYSIS ARTERIAL INFUSION W/IMAGING INIT TX 6,010                       
THROMBOLYSIS CERBRL IV INFUS 1,253                       
THROMBOLYSIS VENOUS INFUSION W/IMAGING INIT TX 6,010                       
THROMBOMODULIN 57                             
THROMBOPLASTIN INHIBITION TISSUE 53                             
THROMBOXANE METABOLITE W/WO THROMBOXANE URINE 92                             
THYMECT PART/TOT; STRN SPLT‐SP 4,771                       
THYMECT PART/TOT; TRANSCERV 14,259                     
THYMECT; W/RAD MEDIAST DISS‐SP 4,446                       
THYROGLOBULIN AB 87                             
THYROGLOBULIN AB ‐ SO 87                             
THYROID CA METS LTD 1,532                       
THYROID CA METS UPTAKE 289                          
THYROID CA METS W/ADD 1,532                       
THYROID CA METS WHOLE BODY 1,532                       
THYROID IMAGING WITH VASCULAR FLOW 764                          
THYROID STIM IMMUNOGLOBULINS 278                          
THYROID STIM IMMUNOGLOBULINS ‐ SO 278                          
THYROID UPTAKE SINGLE/MULTIPLE QUANT MEASUREMENT 562                          
THYROID UPTAKE W/BLOOD FLOW SNGLE/MULT QUAN MEAS 1,148                       
THYROIDEC‐REMV ALL REMAIN TISS 14,259                     
THYROIDECT INCL SUBSTERN THYRD 4,594                       
THYROIDECT‐MALIG; W/LTD NCK DI 14,259                     
THYROIDECT‐MALIG; W/RAD NECK 5,956                       
THYROIDECTOMY TOTAL/COMPLT 15,894                     
THYROIDECT‐SUBSTRNL THRYD; CRV 14,259                     
THYROTROPIN INJECTION 5,982                       
TIBIA & FIBULA AP & LAT RO 320                          
TIBIAL LENGTH SOCK EA 74                             
TIGECYCLINE INJECTION 176                          
TILT TABLE EVAL 1,299                       
TINT PHOTOCHROMATIC PER LENS 200                          
TINZAPARIN SODIUM INJECTION 457                          
TIRE PNEUMATIC CASTER 360                          
TIRE SOLID EA 286                          
TIROFIBAN HCL 2,090                       
TISS CULT AM FLD/CHOR VILS CEL 804                          
TISS CULT AM FLD/CHOR VILS CEL ‐ SO 804                          
TISS CULT BONE MARROW/BLD CELL 690                          
TISS CULT BONE MARROW/BLD CELL ‐ SO 690                          
TISS CULT LYMPHOCYTE 636                          
TISS CULT LYMPHOCYTE ‐ SO 636                          
TISS CULT SKIN/SOLID TISS BX 768                          
TISS CULT SKIN/SOLID TISS BX ‐ SO 768                          
TISS CULTURE SOLID TUMOR 806                          
TISS CULTURE SOLID TUMOR ‐ SO 806                          
TISS INSITU HYBRIDIZATION W/INTEPR 200                          
TISS KOH SLIDE SAMPS SKN/HR/NLS FNGI/ECTOPARASIT ‐ SO 24                             
TISS REARRG <=10SQ CM 5,485                       
TISS REARRG 10.1‐30SQ CM 5,485                       
TISS REARRG NECK HNDS <=10 SQ 5,485                       
TISS REARRG NECK HNDS 10.1‐30 5,485                       
TISS REARRG NOSE EARS <=10 SQ 5,485                       
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TISS REARRG NSE EAR 10.1‐30 SQ 5,485                       
TISS REARRG SCLP EXTRM 10 SQ 5,485                       
TISS REARRG SCLP EXTRM 10.1‐30 5,485                       
TISSUE GRAFTS OTHER 9,042                       
TISSUE MARKER IMPLANTABLE ANY TYPE EACH 439                          
TISSUE NOT IMAGE INTRAOP 25                             
TKR COMPOSITE 25                             
TKR INTENT 25                             
TLK RE SPRVSD XRCS PROG TO PTS BACK PN >12WKS 25                             
TLK VIS FXN & QUAL LIFE/TRXMNT FOR PT/CRGVR 25                             
TLSO FLEXIBLE SC JUNCT TO T‐9 PREFAB OFF SHELF 2,500                       
TLSO FLEXIBLE TRUNK SUPP UPPR THORACIC  REGION PREFAB 559                          
TLSO FLX SC JUNC TERM INF TO SCAP SPINE PREFAB 2,500                       
TLSO FLX TRNK SC JUNC TO T‐9 873                          
TLSO FLX TRNK SC TO SCAP SPINE 2,501                       
TLSO FLX TRNK UP THOR RGN CSTM 1,050                       
TLSO LOW PROFILE ABD PAD 567                          
TLSO LOW PROFILE ANT ASSIS PAD 240                          
TLSO LOW PROFILE ANT THOR DERO 240                          
TLSO LOW PROFILE ANT THOR EXT 1,397                       
TLSO LOW PROFILE LAT THOR EXT 1,397                       
TLSO LOW PROFILE LAT TROCH PA 253                          
TLSO LOW PROFILE RIB GUSSET 644                          
TLSO SAGIT POST FRME&ANT APRON 1,200                       
TLSO SAGIT‐CORONL FRME&APRON 1,455                       
TLSO SAGIT‐CORONL REINFRC PRFB 1,779                       
TLSO SAGITTAL CONTRL RIGD FRAME PREFAB OFF SHELF 2,500                       
TLSO SAGITTAL‐CORONAL CONTROL RIGID FRAME PREFAB 2,500                       
TLSO THREE RIGID PLASTIC SHELLS PREFABRICATED 3,332                       
TLSO TRIPLAN 1 PC W/INTRFC CST 11,111                     
TLSO TRIPLAN 2 SHELL ANT‐STERN 6,310                       
TLSO TRIPLAN 3 SHELL ANT‐STERN 7,849                       
TLSO TRIPLAN 4 SHELL ANT‐STERN 9,344                       
TLSO TRIPLANAR POST FRAME&ANTERIOR APRON W/STRAP PREFAB 2,048                       
TLSO TRIPLANR 2 SHELL ANT‐XIPH 5,607                       
TLSO TRIPLANR HYPREXT RIGD FRM 1,299                       
TLSO TRIPLN 1 PC NO INTRFC CST 9,743                       
TLSO TRIPLN 1 PC W/INTRFC PRFB 6,310                       
TLSO TRIPLN 2 PC NO INTRFC CST 12,503                     
TLSO TRIPLNR 2 PC W/INTRFC CST 5,417                       
TLSO TWO RIGID PLASTIC SHELLS PREFABRICATED 4,828                       
TLSO/LOW PROFILE/BOSTON 4,952                       
TLSO/LOW PROFILE/LUM DEROT 240                          
TLSO/LOW PROFILE/MILWAUKEE S 1,397                       
TMS INITIAL TREATMENT 868                          
TMS SUBSEQUENT DELIVERY AND MANAGEMENT 868                          
TMS SUBSEQUENT REDETERMINATION WITH D&M 511                          
TOBACCO COUNSEL‐CONTRL/PREVENT 200                          
TOBACCO NON‐SMOKER & NO 2NDHAND SMOKE EXPOSURE 25                             
TOBACCO USE ASSESSED (CAD, CAP, COPD, PV) (DM) 25                             
TOBACCO USE CESSATION IVNTJ COUNSELING 25                             
TOBACCO USE CESSATION IVNTJ PHARMACOLOGIC THER 25                             
TOBACCO‐USE COUNSEL 3‐10 MIN 96                             
TOBACCO‐USE COUNSEL>10MIN 197                          
TOBRAMYCIN COMP UNIT 20                             
TOBRAMYCIN NON‐COMP UNIT 20                             
TOBRAMYCIN SULFATE INJECTION 213                          
TOCILIZUMAB INJECTION 2,541                       
TOE LOOP/HOLDER ANY TYPE EACH 161                          
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TOE TAP HORESHOE 45                             
TOE TAP STANDARD 56                             
TOILET RAIL EA 428                          
TOMO COMPLX MOTION BIL 1,272                       
TOMO COMPLX MOTION UNI 1,272                       
TOMO SNGL PLANE N/UROGRAM 364                          
TOMOGRAPHIC SURVEY 200                          
TONE DECAY TEST 132                          
TONGUE BASE SUSPENSION PERMANENT SUTURE TQ 14,259                     
TONSILLEC PRIM/SEC; AGE 12/OVR 7,438                       
TONSILLECT PRIM/SEC; < AGE 12 14,259                     
TOOTH REIMPL&/STBL ACC DISPLCD 275                          
TOOTH ROOT REM 1,819                       
TOOTH TRANSPLANTATION 375                          
TOPICAL ANESTH DIALYSIS PER GM 200                          
TOPICAL APPLICATION OF FLUORIDE 200                          
TOPICAL APPLICATION OF FLUORIDE VARNISH 180                          
TOPICAL HYPERBARIC O2 CHAMBER 200                          
TOPICAL OXYGEN DELIVERY SYSTEM NOS INCL SUPPLIES 200                          
TOPIRAMATE ‐ SO 66                             
TOPOGRAPHIC BRAIN MAPPING 6,500                       
TOPOTECAN INJECTION 3,861                       
TOPOTECAN ORAL 1,197                       
TORS CONT ANK JT HALF SOLID 281                          
TORSION CONTROL ST KNEE JT 829                          
TOT DISC ARTHRP ANT APPR DSKC 1 NTRSPC CRV 16,014                     
TOT DISC ARTHRP ANT APPR DSKC 1 NTRSPC LMBR 6,022                       
TOT DISC ARTHRP ANT APPR DSKC PREP EA NTRSPC 42,500                     
TOT ESOPHGCT NO THRCOT;SB RECN 15,109                     
TOT ESOPHGCT W/THRCOT; SB RECN 14,789                     
TOT ESOPHGCT W/THRCTMY; W/GSTR 8,742                       
TOT ESOPHGCT WO THRCOT; W/GSTR 8,284                       
TOT THYRD LOBECT UNI;W/WO ISTH 15,894                     
TOT THYRD LOBECT; W/CONTRALAT 15,894                     
TOT/PART ESOPHAGECTMY WO RECON 12,405                     
TOTAL FACE NRV DECOMPR &/ REPR 14,259                     
TOTAL HIP RESURFACING 2,500                       
TOTAL LUNG LAVAGE UNI 1,158                       
TOTAL OB CARE NORMAL CESAREAN 7,639                       
TOTAL OB CARE NORMAL PREV CSEC 7,238                       
TOTAL OB CARE NORMAL VAGINAL 6,918                       
TOTAL REPAIR TRUNCUS ARTERIOSU 7,482                       
TOTAZOLINE HCL INJECTION 161                          
TOURNIQUET FOR DIALYSIS, EACH 200                          
TOXIN/ANTITOXIN ASSY TISS CULT 130                          
TOXIN/ANTITOXIN ASSY TISS CULT ‐ SO 130                          
TPA INITI W/IN 3 HRS 25                             
TPLNT HAMSTR TEND PAT; MX TEND 15,127                     
TPLNT HAMSTRG TEND PAT; 1 TEND 10,304                     
TPLNT PREP HEM PRGNTR;CRY&STOR 2,548                       
TPLNT PREP HEM PRGNTR;RBC REMV 2,264                       
TPLNT PREP HEM PRGNTR;TUM DPLT 5,290                       
TPLNT PREP HEM PROGNTR; T‐CELL 2,264                       
TPLNT PREP PRGNTR ; CONC PLAS 2,264                       
TPLNT PREP PRGNTR ; PLAS DPLT 2,264                       
TPLNT PREP PRGNTR; PLATLT DPLT 2,264                       
TRABECULOPLASTY 1,713                       
TRABECULOTOMY AB EXTERNO 6,996                       
TRAC EQP CERV FREESTND FRME PNEUMAT 4,123                       
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TRACH CARE KIT FOR EST TRACH 200                          
TRACH CARE KIT FOR NEW TRACHEO 200                          
TRACH FLTR ANY TYPE OR SIZE‐EA 200                          
TRACH PUNC PERQ TRNSTRACH ASPR 14,259                     
TRACH SUPPLY NOC 200                          
TRACH TUBE CHANGE/ASSIST 542                          
TRACH VALVE/VOICE PASSY‐MUIR 200                          
TRACHEAL SUCTION CATH CLOS SYS EA 200                          
TRACHEAL SUCTION CATHETER TYPE OTHER THAN CLOSE SYSTEM EA 200                          
TRACHELECTOMY AMPUTA OF CERVIX 10,091                     
TRACHEOBRONCHOSCOPY THRU TRACH 2,181                       
TRACHEOESOPH PUNCT DILAT REPLCMT ON 130                          
TRACHEO‐ESOPH VOICE PROSTH INSRT LIC HEALTH PROV 730                          
TRACHEO‐ESOPH VOICE PROSTH PT INSRT ANY TYPE EA 550                          
TRACHEOPLASTY; CERVICAL 14,259                     
TRACHEOPLASTY; INTRATHORACIC 4,478                       
TRACHEOPLSTY; TRACHEOPHRYN EA 14,259                     
TRACHEOST FENESTRAT W/SKN FLP 14,259                     
TRACHEOST PLAN;< 2YRS SEP PROC 7,438                       
TRACHEOST/LARYNGECT TUBE CUFFED POL 200                          
TRACHEOST/LARYNGECT TUBE NON‐CUFFED 260                          
TRACHEOST/LARYNGECT TUBE STNLESS ST 200                          
TRACHEOST/LRYNGCT TUBE PLUG/STOP EA 200                          
TRACHEOSTMY INNER CANNULA REPL 200                          
TRACHEOSTOMA REV; CMPLX W/FLP 14,259                     
TRACHEOSTOMA REV; SIMPL WO FLP 7,438                       
TRACHEOSTOMA STENT/STUD/BUTTON EACH 200                          
TRACHEOSTOMA VALV INC DIAPHRAG 430                          
TRACHEOSTOMY CLEANING BRUSH EA 200                          
TRACHEOSTOMY EMER CRICOTHYROID 2,181                       
TRACHEOSTOMY EMER TRANSTRACH 2,181                       
TRACHEOSTOMY MASK EACH 200                          
TRACHEOSTOMY PLANNED SEP PROC; 7,438                       
TRACHEOSTOMY SHOWER PROTECTOR EACH 200                          
TRACHEOSTOMY TUBE COLLAR/HOLDER EA 200                          
TRACHLORRHAPHY‐UTRN CERV‐VAG 5,501                       
TRACT FRAME FTBOARD PELV TRACT 587                          
TRACT FRAME HEADBRD CERV TRACT 587                          
TRACT STAND FREESTAND CERV 783                          
TRACT STAND FREESTAND PELV 783                          
TRACTION EQUIP OVERDOOR CERV 309                          
TRAN BALL ANG RENAL/VISCRL ART 10,760                     
TRAN BALL ANG VENOUS 11,387                     
TRANFR ILIOPSOAS; FEMORAL NECK 15,127                     
TRANS RESEC BLADDER NECK 8,030                       
TRANS.ECG EQUIP TO HOME W/SEVEN MILES 48                             
TRANSAB OR TRANSVAG US 25                             
TRANSABD AMNIOINFUS INCL US GUID 1,477                       
TRANSCATH EMBOLIZ MICROSPHER 5,000                       
TRANSCATH MITRAL VALVE REPAIR VIA CORONARY SINUS 32,000                     
TRANSCATH MITRAL VALVE REPAIR W/ PUNCT ADDTL 25,000                     
TRANSCATH MITRAL VALVE REPAIR W/ PUNCT INITIAL 30,000                     
TRANSCATH THERAPY EMBOLIZ 5,198                       
TRANSCATHETER BIOPSY 9,386                       
TRANSCATHETER INFUSION OTHER THAN THROMBOLYSIS 4,532                       
TRANSCATHETER RENAL SYMPATH DENERVATION BILAT 10,306                     
TRANSCATHETER RENAL SYMPATH DENERVATION UNILAT 10,306                     
TRANSCATHETER TRANSAPICAL REPLACEMENT AORTIC VALVE 6,222                       
TRANSCERV INTRO FALLOPIAN TUBE 5,501                       
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TRANSCOCHLR APP W/LABYRINTHECT 8,930                       
TRANSCRANIAL DOPPLER LMTD 661                          
TRANSCRANIL DOPPLR; VASOREACTV STDY 1,072                       
TRANSCUT ELEC JOINT STIM DEVC SYS INCL ALL ACCSS 1,548                       
TRANSCUTAN ELECTRIC MODLATION PAIN REPROCESS EA TX SESS 202                          
TRANSDUODEN SPHINCTEROTOMY‐SEP 4,109                       
TRANSEC CAROTID‐PETROS; W/REPR 4,659                       
TRANSEC CAROTID‐PETRS; WO REPR 1,317                       
TRANSEC PULMONARY ART W/CP BYP 6,046                       
TRANSEC/AVUL OF; PHRENIC NERVE 5,536                       
TRANSEC/AVUL OF; PUDENDAL NERV 5,536                       
TRANSEC/AVULS FACIAL NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS GTR OCCIPITAL NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS INFER ALVLAR NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS INFRAORBITAL NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS LINQUAL NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS MENTAL NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS SUPRAORBITAL NV 5,536                       
TRANSEC/AVULS VAGUS NERV ABD 2,630                       
TRANSEC/REPST ABERRNT RENL VES 3,492                       
TRANSECT ESOPH W/RPR ESOPH VN 5,234                       
TRANSECT OBTURA NRV EXTRAPELVC 5,536                       
TRANSECT OBTURA NRV INTRAPELVC 11,456                     
TRANSECT OTH CRANL NRV XTRADUR 5,536                       
TRANSECT VAGUS NERV TRANSTHORA 2,630                       
TRANSECT/AVUL OTH SP NERV XTRA 5,536                       
TRANSECT/LIG CAROT ART; W/RPR 6,113                       
TRANSECT/LIG CAROT ART; WO RPR 1,855                       
TRANSECTION FALLOPIAN TUBES 10,091                     
TRANSER DEVICE ANY TYPE EACH 406                          
TRANSESOPH DOPPL CARDIAC MON 363                          
TRANSESOPH ECHO‐CONG CARD; PLC 2,378                       
TRANSF PARASPINAL MUSC TO HIP 15,127                     
TRANSF TEND/MUSC HAMSTRNG FEM 15,127                     
TRANSFER ADDUCTOR TO ISCHIUM 10,304                     
TRANSFER OF CARE CHECKLIST NOT USED (PERI2) 25                             
TRANSFER OF CARE CHECKLIST USED (PERI2) 25                             
TRANSFER TUB RAIL ATTACHMENT 371                          
TRANSFER/TRANSPLNT 1 TEND; SUP 15,127                     
TRANSFER/TRNSPLNT 1 TEND; DEEP 15,127                     
TRANSFERASE ALANINE AMINO ALT SGPT ‐ SO 29                             
TRANSFUSION BLOOD/BLOOD COMPON 1,505                       
TRANSFUSION INTRAUTERINE FETL 1,239                       
TRANSLUMAL BALOON ANGIOPLAST PERIPHER EA ADDL ARTERY RSI 2,463                       
TRANSLUMINAL BALLON ANGIOPLAST PERQ RENAL/VISCERAL ARTERY 17,642                     
TRANSLUMINAL BALLOON ANGIOPLAST PERIPHERAL ARTERTY RSI 5,578                       
TRANSLUMINAL DILAT AQUEOUS OUTFLOW CANAL W/DEVICE/STENT 12,150                     
TRANSLUMINAL DILATION AQUEOUS CANAL W/O DEVICE/STENT 12,150                     
TRANSMASTOID ANTROTOMY 14,259                     
TRANSMC AMP; SEC CLOS/SCAR REV 5,485                       
TRANSMETACARPAL AMP; RE‐AMP 6,557                       
TRANSMETACARPAL AMPUTATION; 2,709                       
TRANSMITER CABLE COCHLEAR IMPL REPL 166                          
TRANSMITTER; EXT INTERSTITIAL CONT GLU MON SYS 200                          
TRANSMITTING COIL CABLE COCHLEAR IMPL DEV REPL 1,250                       
TRANSMYOCARD LASER REVASC SEP 5,146                       
TRANSMYOCRD REVAS;DUR OPN CARD 431                          
TRANSORAL APPRCH SKULL BASE‐BX 7,712                       
TRANSORL‐SKUL BSE;W/SPLIT TONG 14,899                     
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TRANSP FILM <= 16 SQ IN‐EA DSG 200                          
TRANSP FILM >16 <=48 SQ IN‐EA 200                          
TRANSP FILM >48 SQ IN EA DSG 200                          
TRANSPEDIC W/DECOM 1 SEG; LUMB 16,014                     
TRANSPEDIC W/DECOM 1 SEG; THOR 16,014                     
TRANSPEDIC W/DECOM 1 SEG;EA AD 1,529                       
TRANSPL PREP HEMATOP PROGEN THAW PREV HARV WASH PER DONOR 1,141                       
TRANSPL PREP HEMATOPOI PROGEN THAW PREV HARVEST PER DONOR 1,210                       
TRANSPLANT ALLOGENEIC HEMATOPOIETIC CELLS PER DONOR 12,263                     
TRANSPLANT AUTOLOGOUS HEMATOPOIETIC CELLS PER DONOR 12,263                     
TRANSPLANT RELATED PER DIEM 25                             
TRANSPLANTA OF TESTIS TO THIGH 6,942                       
TRANSPLANTA PANCREATIC ALLOGFT 8,392                       
TRANSPLANTATION OF MULTIVISC 5,000                       
TRANSPLANTATION OF SMALL INT 2,500                       
TRANSPORT CHAIR PEDIATRIC SIZE 10,849                     
TRANSPORT PORT X‐RAY MULTIPL 225                          
TRANSPORT PORTABLE EKG 500                          
TRANSPORT PORTABLE X‐RAY 697                          
TRANSPORTATION COSTS TO AND 100                          
TRANSPORTATION/PRIVATE AUTO MILEAGE 225                          
TRANSPORTATION/SERVICE CAR, BASE RATE 225                          
TRANSPORTATION/SERVICE CAR, MILEAGE 225                          
TRANSPORTATION/SERVICE CAR, RETURN RATE 225                          
TRANSPORTATION/TAXI, BASE RATE 225                          
TRANSPORTATION/TAXI, MILEAGE 225                          
TRANSPORTATION/TAXI, RETURN RATE 225                          
TRANSPOSITION OVARY 2,311                       
TRANSPOSITION PROC‐ANY EXTRAOC 1,070                       
TRANSPOST&/REIMP; SUBCLV‐CAROT 3,281                       
TRANSPOST&/REIMPLN; VRT‐CAROT 3,143                       
TRANSPOST&/REIMPLN; VRT‐SUBCLV 3,631                       
TRANSPOST/REIMPL; CAROT‐SUBCLV 4,185                       
TRANSRECTAL DRAIN PELVIC ABS 7,637                       
TRANSTELEPHONIC RHYTHM STRIP PACEMAKER EVAL 265                          
TRANSTEMP APPRH INC MASTOIDECT 7,852                       
TRANSTHOR ECHO CMPLT CONG 2,378                       
TRANSTHOR ECHO LMTD CONG 1,710                       
TRANSTHOR STRESS ECHO 2,188                       
TRANSTRACH INTRO TUBE‐O2 THERA 1,479                       
TRANSTRACHEAL O2 CATH EACH 200                          
TRANSURETEROURETEROSTOMY 4,718                       
TRANSURETHL RF FEMALE BLADDER NECK STRESS URIN INCONT 5,677                       
TRANSURETHRAL INCIS OF PROSTAT 8,030                       
TRANSVERSE ARCH GFT W/CP BYPS 8,248                       
TRANSVESICAL URETEROLITHOTOMY 11,621                     
TRAP BAR BED W/GRB BAR PT HELP 1,693                       
TRAP BAR FREESTND COMPLT W/GRB 3,253                       
TRAPEZ BAR HEVY DUTY PT WT > 250 LBS FREE STAND 10,990                     
TRAPEZ BAR HEVY DUTY PT WT >250 LBS BED GRAB BAR 4,786                       
TRAPEZE SLING CTLSO 470                          
TRASTUZUMAB INJECTION 7,665                       
TRAUMA RESPONS W/HOSP CRITI 10,741                     
TRAV 1WAY LAB SPEC PRORA MILES 200                          
TRAV 1WAY LAB SPEC PRORAT TRIP 200                          
TRAVEL EXPENSES 225                          
TRAVEL MILEAGE/ MEDICAL (MILE) 8                               
TRAY IRRIGATION 200                          
TRAY URINE CATCH 200                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 341 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
TRAY‐WHEELCHAIR 931                          
TRB@ REARRANGEMENT ANAL AMPLIFICATION METHOD 1,141                       
TRB@ REARRANGEMENT ANAL DIRECT PROBE METHODOLOGY 348                          
TREAT FX RAD INTRA‐ARTICUL 21,535                     
TREAT FX RADIAL 3+ FRAG 21,535                     
TREAT H2O PERITON DIALYSIS 200                          
TREAT LOWER LEG FRACTURES 1,500                       
TREATMENT PLAN DEVELOPMENT 250                          
TREATMENT ROOM (IN ER) 225                          
TREATMENT SIMULATION USING 3D IMAGE VOLUME 200                          
TREPROSTINIL INJECTION 44,213                     
TREPROSTINIL, NON‐COMP UNIT 20                             
TRETINOIN TOPICAL 5 G 20                             
TRG@ GENE REARRANGEMENT ANALYSIS 1,100                       
TRH STIMULATION PANEL/ 1 HR 276                          
TRH STIMULATION PANEL/ 2 HR 367                          
TRIAMCINOLONE A INJ PRS‐FREE 33                             
TRIAMCINOLONE ACET INJ NOS 434                          
TRIAMCINOLONE COMP CON 20                             
TRIAMCINOLONE COMP UNIT 20                             
TRIAMCINOLONE DIACETATE INJ 20                             
TRIAMCINOLONE HEXACETONL INJ 66                             
TRICHOMONAS ASSAY W/OPTIC 51                             
TRICUSPID VALV REPSTN EBSTEIN 8,000                       
TRIFLUPROMAZINE HCL INJ 20                             
TRIFOC +/‐ 4.12‐7.00D/LENS 465                          
TRIFOC +/‐ 7.12‐20.00D/LENS 322                          
TRIFOC +/‐4.25‐7.00D > 6.00D 221                          
TRIFOC +/‐4.25‐7.00D, 0.12‐2.0 476                          
TRIFOC +/‐4.25‐7.00D, 2.12‐4.0 221                          
TRIFOC +/‐4.25‐7.00D, 4.25‐ 619                          
TRIFOC +/‐7.25‐12.00D, 0.25‐ 544                          
TRIFOC +/‐7.25‐12.00D, 2.25‐ 322                          
TRIFOC +/‐7.25‐12.00D, 4.25‐ 621                          
TRIFOC PLANO +/‐4.00D > 6.00D 200                          
TRIFOC PLANO +/‐4.00D, 0.12‐ 426                          
TRIFOC PLANO +/‐4.00D, 2.25‐ 200                          
TRIFOC PLANO +/‐4.00D, 4.25‐ 551                          
TRIFOC PLANO +/‐4.00D/LENS 200                          
TRIFOC PRSCRP LENS 200                          
TRIFOC SPH > +/‐12.00D 322                          
TRIFOCAL ADD OVER 3.25 D 200                          
TRIFOCL SEG WIDTH OVER 28 MM 700                          
TRIGEMINAL DIVISION BLOCK ANES 200                          
TRIIODOTHYRONINE T3 REVERSE 86                             
TRIIODOTHYRONINE T3 REVERSE ‐ SO 86                             
TRIM NAIL(S) 244                          
TRIM NONDYSTROPHIC NAILS ANY # 244                          
TRIM SKIN LESN 1 335                          
TRIM SKIN LESN 2‐4 335                          
TRIMETHOBENZAMIDE HCL 250MG 20                             
TRIMETHOBENZAMIDE HCL INJ 115                          
TRIPTORELIN PAMOATE 761                          
TRISMUS APPLIANCE (NOT TM TX) 657                          
TRLUML PERIPH ATHRC W/RS&I ABDOM AORTA 35,371                     
TRLUML PERIPH ATHRC W/RS&I BRCHIOCPHL EA VSL 35,371                     
TRLUML PERIPHERAL ATHERECTOMY ILIAC ARTERY EA 35,371                     
TRLUML PERIPHERAL ATHERECTOMY RENAL ARTERY EA 35,371                     
TRLUML PERIPHERAL ATHERECTOMY VISCERAL ARTERY EA 1,860                       
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TRNS BAL ANG EA ADD'L ART 2,360                       
TRNS BALL ANGIO OPEN AORTIC 1,347                       
TRNS BALL ANGIO OPEN BRACH 17,642                     
TRNS BALL ANGIO OPEN RENAL 1,689                       
TRNS BALL ANGIO OPEN VEN 17,642                     
TRNS BALL ANGIO PERC AORTIC 17,642                     
TRNS BALL ANGIO PERC BRACH TRK 17,642                     
TRNS BALL ANGIO PERC VEN 17,642                     
TRNS TOE‐HND ANA; NOT GT TOE 2 10,564                     
TRNS TOE‐HND ANAO;NOT GT TOE 1 12,296                     
TRNS/TPLT TEND DORS HND;WO GFT 8,915                       
TRNSCARPL/MC/PART HND DISARTIC 50,402                     
TRNSCATH IVASC STNT; EMBOL PROTECT 5,263                       
TRNSCATH IVASC STNT;NO EMBOL PROTCT 4,872                       
TRNSCATH PLCMT RAD DEL DEVC 808                          
TRNSCATH PLCMT VERT/CA STNT; 1 VES 1,270                       
TRNSCATH PLCMT VERT/CA STNT; EA ADD 690                          
TRNSCATH PRM OCCL PERQ;NON‐CNS 35,371                     
TRNSCATH PRM OCCL/EMB PERQ;CNS 10,000                     
TRNSCONDYL APPRC INC RES C1‐C3 9,168                       
TRNSCRANIAL DOPPLER COMPLT 994                          
TRNSCRANIL DOPPLR; W/MICROBUBBL INJ 1,119                       
TRNSCRANIL DOPPLR;NO MICROBUBBL INJ 1,141                       
TRNSDUCR PROTCTR/BARR HEMODI10 200                          
TRNSECT VAGUS NRV LTD‐STOMACH 2,971                       
TRNSESOPH ECHO CONG CMPLT 1,710                       
TRNSESOPH ECHO CONG IMAGE 842                          
TRNSESOPH ECHO IMAGE ACQ 1,288                       
TRNSF BENCH HEVY DUTY TUB/TOILET W/ 359                          
TRNSF BENCH TUB/TOILET W/WO COMMODE 815                          
TRNSF EXT OBLIQ MUS GT TROC W/ 15,127                     
TRNSF FINGER OTH PSTN W/O ANAS 8,915                       
TRNSF FREE TOE JNT W/MICROVASC 9,031                       
TRNSF ILIOPSOAS; GT TROCHN FEM 15,127                     
TRNSF INTERMED PEDICLE FLP LOC 5,485                       
TRNSF TEND RESTOR; RNG&SM FNGR 8,915                       
TRNSF TEND RESTORE; ALL 4 FNGR 8,915                       
TRNSF TOE TO HAND ANAS; GT TOE 9,587                       
TRNSF/TPLT 1 TEND; EA ADD TEND 427                          
TRNSF/TPLT TEND DORS HND;W/GFT 8,915                       
TRNSF/TPLT TEND PALMAR; W/GFT 8,915                       
TRNSF/TPLT TEND PALMAR;WO GFT 8,915                       
TRNSFERASE ALANINE AMINO 29                             
TRNSFERASE ASPARTATE AMINO 29                             
TRNSMTTING COIL COCHLEAR IMPL REPL 578                          
TRNSPETROSAL APPCH INC LIG SIN 9,216                       
TRNSPLJ HEMATOPOIETIC CELL BOOST 4,342                       
TRNSPRT ANCIL:PRK FEE TOLL OTH 500                          
TRNSPRT CHR ADLT HVY DUTY 250 LB/GT 4,104                       
TRNSPRT CHR ADLT PT WT CAP < 250 LB 2,164                       
TRNSSEPTL/SUPRA CRESTL FIBEROT 1,819                       
TRNSUR DES PROSTA TIS;RADIOFRQ 13,218                     
TRNSURE DES PROSTA TISS;MICWAV 17,145                     
TRNSURETHRL DRAIN PROSTAT CYST 8,030                       
TRUSS ADD STANDARD PAD SCROTAL PAD 261                          
TRUSS ADDITION TO STANDARD PAD WATER PAD 270                          
TRYPSIN FECES QN 24 HR COLL 42                             
TSH HYPERPROLACTINEMIA 318                          
TSTG ANS FUNCJ PARASYMP&SYMP W/5 MIN PASIVE TILT 516                          
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TTE CMPL DUR REST & CVST W/I&R W/PHYS SUP 2,617                       
TTE CMPL SPEC DOPPLER & COLOR FLOW DOPPLER ECHO 2,617                       
TTE FLW W/CNTRST R‐T 2D INCL M‐MODE REC FU/LTD 2,003                       
TTE FLW W/CNTRST R‐T DOC 2D INCL M‐MODE REC CMPL 2,003                       
TTE W/CNTRST INCL M‐MODE REC REST & CV ST W/I&R 2,617                       
TTE W/CONTRAST OR W/O FLW W/CONTRAST; COMPLETE 2,617                       
TTE W/CONTRAST OR W/O FLW W/CONTRAST; F/U OR LTD 2,003                       
TTHRC CATHETER INSERT FOR STENT PLACEMENT 2,862                       
TUB STOOL/BENCH 551                          
TUBE PERICARDIOSTOMY 1,670                       
TUBE THORACOSTOMY INCLUDES WATER SEAL 1,941                       
TUBING FOR BREAST PUMP, REPLMT 200                          
TUBING OXYGEN PER FOOT 200                          
TUBING USED W/POS ARWAY PRESS 329                          
TUBING USED W/SUCT PUMP EA 200                          
TUBING W/INTGR HEAT ELEM W/POS AIRWAY PRESS DEVC 535                          
TUBOTUBAL ANASTOMOSIS 3,041                       
TUBOUTERINE IMPLANTATION 2,873                       
TUBULAR DRSG W/WO ELASTIC ANY WDTH PER LINEAR YD 200                          
TUMOR IMAGING PET; LTD AREA 8,108                       
TUMOR LOCALIZ LIMITED 1,532                       
TUMOR LOCALIZ MX 1,532                       
TUMOR LOCALIZ SPECT 2,708                       
TUMOR LOCALIZ WHOLE BODY 2,628                       
TUMOR/NODES/HISTO GRADE DOCUMENTED 25                             
TURP INC CONTL POSTOP BLD CMPL 11,621                     
TURP; POSTOP BLADD NCK CONTRAC 8,030                       
TURP; REGROWTH OBST TISS >1YR 11,621                     
TWELVE VOLT BATTERY EACH 2,141                       
TWIST DRILL HOLE SUBDUR/VENT 1,810                       
TWIST DRILL HOLE; EVACU HEMATO 2,954                       
TWIST DRLL HOLE SUBDURAL; IMPL VENT CATH 1,251                       
TWST DRL BURR CRANIOT NO REC;1 ARAY 4,855                       
TWST DRL BURR CRANIOT NO REC;EA ADD 906                          
TWST DRL BURR CRANIOT W/REC; EA ADD 1,595                       
TWST DRL BURR CRANIOT W/REC;1 ARRAY 7,328                       
TX 2 AREAS 11‐19MEV 770                          
TX 2 AREAS 20+MEV 800                          
TX 2 AREAS 6‐10MEV 770                          
TX 2 AREAS TO 5MEV 465                          
TX 3+ AREAS 11‐19MEV 951                          
TX 3+ AREAS 20+MEV 1,072                       
TX 3+ AREAS 6‐10MEV 810                          
TX AGT I‐131 SOD IOD SOL,PER MILLI 80                             
TX ANAL FSTL TRANS/SUPRA/XTRASPHNCTRC INCL SETON 7,637                       
TX APHEREIS; PLASMA PHERESIS 4,342                       
TX APHEREIS; PLATELETS 4,342                       
TX APHERES; RED BLOOD CELL 4,342                       
TX APHERES; WHITE BLOOD CELLS 4,342                       
TX APHERES;ADSRP/FILTRT&REINFU 12,263                     
TX APHERES;W/IMMUOADSRP&REINFU 12,263                     
TX CLOS ELB DISLOC; RQR ANESTH 4,618                       
TX CLOS ELB DISLOC; W/O ANESTH 887                          
TX COMMUN PROVIDERS CONTINUING CARE 1 MO DX 25                             
TX COMPLICATIONS POSTOP 1,819                       
TX DELIVERY SUPERFICIAL 418                          
TX DENTAL PAIN MINOR PROC 200                          
TX DEV DESIGN/CONSTRCT SMPL 854                          
TX DEV DSGN/CNST MX BLOCK/BOL 854                          
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TX DEVICES DESIGN & CONSTRUCTION COMPLEX 1,482                       
TX DISLOCATION TMJ 635                          
TX HUM SHAFT FX W/INSRT IMPL 21,535                     
TX INTERTROCH FEM FX;PLAT/SCRW 4,066                       
TX INTERTROCH FEM FX;W/WO SCRW 4,712                       
TX LTBOX MINI 10,000 LUX TABLE 384                          
TX MGMNT W/1‐2 FRACTIONS 331                          
TX MISCARR ABORTION; 2ND TRIM 10,091                     
TX NOSE FRACTURE W/STABIL 4,872                       
TX PALATAL/ALVEOLAR RIDGE FX 14,259                     
TX PARENTERAL RX 2/> ADMIN DIFF MED 200                          
TX PARENTRAL DRUG SINGL ADMIN  BY RPT 200                          
TX PSEUDOBULBAR AFFECT SIALORRHEA/ALS SYMP 25                             
TX RIB FRACTURE RQR EXTRNL FIX 1,691                       
TX ROOT CANAL OBSTRUC NON‐SURG 200                          
TX SEPTIC ABORTION CMPL SURGIC 1,442                       
TX SGL AREA 11‐19MEV 566                          
TX SGL AREA 20+MEV 770                          
TX SGL AREA 6‐10MEV 490                          
TX SGL AREA TO 5MEV 418                          
TX SLIP FEM EPIPHYSIS;1/MX PIN 3,034                       
TX SLIP FEM EPIPHYSIS;BY TRACT 2,654                       
TX SPEECH LANG VOICE COMMJ &/AUDITORY PROCESS INDIV 380                          
TX SPEECH LANGUAGE VOICE COMMJ AUDITRY 2/>INDIV 137                          
TX SPONT HIP DISLO;W/MAN W/ANE 1,796                       
TX SPONT HIP DISLO;WO ANES/MAN 687                          
TX SUMM RPRT COMMUN PHYS&PT 1 MO COMPLETE 25                             
TX SVC NON‐SPCH‐GEN DVC W/PROG 348                          
TX SVC SPCH‐GEN DEVC PROG&MOD 374                          
TX SWALLOWING DYSFUNCTION&/ORAL FUNCJ FEEDING 289                          
TX TARSAL BN FX; W/MANIPULA EA 735                          
TX TARSAL BN FX; W/O MANIP EA 578                          
TX TIBL SHAFT FX INTRMEDL IMPL 21,535                     
TX WOUND DEHISCENCE SMPL 1,638                       
TX WOUND DEHISCENCE W/PACK 797                          
TXIODINA I‐125 SERUM ALBUM, 5MICR 300                          
TY (IMP TST) COMP AUDIO EVAL NONSPE PHY 120                          
TY (IMP TST) PRT COMP AUD EVAL AUDIOLOGI 92                             
TYMP NO MASTDEC;W/CHAIN&PRSTH 14,259                     
TYMP NO MASTOIDEC; NO OSSICUL 14,259                     
TYMP W/ANTROTMY; NO OSSICULR 14,259                     
TYMP W/ANTROTMY; W/CHAIN&PRSTH 14,259                     
TYMP W/ANTROTMY; W/OSSICULAR 14,259                     
TYMP W/MASTDEC; RAD W/CHAIN 14,259                     
TYMP W/MASTOIDEC; NO OSSICUL 14,259                     
TYMP W/MASTOIDEC; RADCL/COMPLT 14,259                     
TYMP W/MASTOIDEC; RECON CANAL 14,259                     
TYMP W/MASTOIDEC; W/OSSICULR 14,259                     
TYMP W/MASTOIDEC; W/RECON WALL 14,259                     
TYMP W/O MASTOIDEC; W/OSSICUL 14,259                     
TYMPANIC MEMBRANE MOBILITY ASSESS 25                             
TYMPANIC NEURECTOMY 7,438                       
TYMPANOLYSIS TRANSCANAL 14,259                     
TYMPANOMETRY 132                          
TYMPANOMETRY AND REFLEX THRESHOLD MEASUREMENTS 307                          
TYMPANOSTOMY GENERAL ANESTHES 4,872                       
TYMPANOSTOMY LOCAL ANES 2,181                       
TYPE LOC ACT DOC 25                             
TYPE LOC ACT NOT DOC 25                             
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TYPE, ANATOMIC LOCATION, AND ACTIVITY ALL ASSESSED (IBD) 25                             
TYPHOID VACC ACETONE‐KILLED,DRIED (AKD) SUBQ U.S. MILITRY 200                          
TYPHOID VACC H‐P INACTIVATED SUBQ/INTRADERMAL 200                          
TYPHOID VACC LIVE ORAL 45                             
TYPHOID VACCINE VI CAPSULAR POLYSACCHARIDE IM 3,984                       
U/S TRTMT, NOT LEIOMYOMATA 4,994                       
UA 2 OR 3 GLASS TEST 21                             
UA BACTERIA SCRN 14                             
UA DIPSTICK 50                             
UA DIPSTICK AUTO W/MICRO 60                             
UA DIPSTICK N/AUTO W/MIC 31                             
UA DIPSTICK WO MICRO AUTO 35                             
UA MICRO ONLY 30                             
UA PREGNANCY TEST 76                             
UA QL OR SEMIQNT 23                             
UA VOLUME TIMED 17                             
UGI ENDO ABLATION TUMOR/LES 4,053                       
UGI ENDO W/INSERT GUIDE WIRE 2,682                       
UGI ENDO; W/DRAIN PSEUDOCYST 4,053                       
UGI ENDO; W/TRNSENDO STNT PLCM 9,486                       
UGI ENDO; W/US GUID ASPIR/BX 4,053                       
UGI ENDOSCP REM POLYP W/HOT BX 4,053                       
UGI ENDOSCPY W/BALL DIL 4,053                       
UGI ENDOSCPY W/BAND LIGAT 4,053                       
UGI ENDOSCPY W/BX 3,091                       
UGI ENDOSCPY W/DILATION 4,053                       
UGI ENDOSCPY W/HEMORRG/CONTL 5,086                       
UGI ENDOSCPY W/PERC TUBE 4,053                       
UGI ENDOSCPY W/SCLEROS INJ 2,682                       
UGI ENDOSCPY W/TUBE/CATH PLCMT 2,682                       
UGI ENDOSCPY W/US EXAM 4,053                       
UGI POLYP/LES REM SNARE 4,053                       
UGI W/FB REMOVAL 3,618                       
UGT1A1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 210                          
ULTRAFILTRATION MONITOR 200                          
ULTRALIGHTWEIGHT WHEELCHAIR 7,272                       
ULTRASOUND ELASTOGRAPHY 1,200                       
ULTRASOUND EXAM AAA SCREEN 361                          
UMBILECTOMY OMPHALECTOMY‐SEP 7,346                       
UNCLASSIFIED BIOLOGICS 1,400                       
UNCLASSIFIED DRUGS OR BIOLOG 7,706                       
UNDERARM PAD CRUTCH REPLMNT EA 200                          
UNIPUNCTURE CONTRL SYS HEMODIL 200                          
UNLIS NEUROLOGICAL/NEUROMUSCULAR DX PX 202                          
UNLIST CHEMOTHERAPY PROCEDURE 118                          
UNLIST COMPUTED TOMOGRPHY PROC 319                          
UNLIST CRANIOFCE&MAXILLFC PROC 337                          
UNLIST DX GASTROENTEROLGY PROC 581                          
UNLIST FETL INVASV PROC W/US GUID 481                          
UNLIST FLUOROSCOPIC PROCEDURE 627                          
UNLIST HOME VISIT SERVICE/PROC 200                          
UNLIST HYSTEROSCPY PROC UTERUS 7,054                       
UNLIST LAP PROC ABD PERTN&OMNT 11,724                     
UNLIST LAP PROC INTEST NO RCTM 11,724                     
UNLIST LAP PROC‐HERNIOPLS/OTMY 11,724                     
UNLIST LAPAROSCOPIC PROC LIVER 11,724                     
UNLIST LAPAROSCOPY PROC RECTUM 11,724                     
UNLIST LAPAROSCOPY PROC RENAL 11,724                     
UNLIST LAPAROSCOPY PROC SPLEEN 11,724                     
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UNLIST LAPAROSCOPY PROC TESTIS 11,724                     
UNLIST LAPAROSCOPY PROC URETER 11,724                     
UNLIST LAPAROSCOPY PROC UTERUS 11,724                     
UNLIST LAPAROSCPY PROC APPENDX 11,724                     
UNLIST LAPAROSCPY PROC ESOPHAG 11,724                     
UNLIST LAPAROSCPY PROC STOMACH 11,724                     
UNLIST LAPARSCPY PROC BILIARY 11,724                     
UNLIST LAPARSCPY PROC ENDOCRN 11,724                     
UNLIST LAPARSCPY PROC LYMH SYS 11,724                     
UNLIST LAPARSCPY PROC OVIDUCT 11,724                     
UNLIST LAPARSCY PROC MATERNITY 11,724                     
UNLIST LAPARSCY PROC SPERM CRD 11,724                     
UNLIST MAGNETIC RESONANCE PROC 1,180                       
UNLIST MAXILLOFCE PROSTHE PROC 337                          
UNLIST MODALITY SPEC TYPE&TIME CONSTANT ATTEND 181                          
UNLIST MUSCULOSKELET PROC HEAD 337                          
UNLIST OTORHINOLARYNGOLOG SVC/ 132                          
UNLIST PROC ABD MUSCULOSKEL 6,557                       
UNLIST PROC ABD PERITONM&OMNTM 7,346                       
UNLIST PROC ACCESSORY SINUSES 337                          
UNLIST PROC EXCIS PRESSR ULCER 1,276                       
UNLIST PROC MALE GENITAL SYSTM 318                          
UNLIST PROC MATRNTY CARE&DELIV 580                          
UNLIST PROC MUSCULOSKL SYS GEN 6,557                       
UNLIST PROC PELVIS/HIP JOINT 433                          
UNLIST PROC PHARYNX/ADEND/TONS 337                          
UNLIST PROC TONGUE FLOOR MOUTH 337                          
UNLIST PROC VASCULAR INJECTION 150                          
UNLIST PROCED ENDOCRINE SYSTEM 15,894                     
UNLIST PROCED FOREARM OR WRIST 433                          
UNLIST PROCED HANDS OR FINGERS 433                          
UNLIST PROCED HUMERUS OR ELBOW 433                          
UNLIST PROCED LACRIMAL SYSTEM 1,022                       
UNLIST PROCED TRACHEA BRONCHI 3,807                       
UNLIST PROCEDR CARDIAC SURGERY 8,960                       
UNLIST PROCEDUR LUNGS & PLEURA 1,941                       
UNLIST PROCEDUR NECK OR THORAX 337                          
UNLIST PROCEDURE BILIARY TRACT 7,154                       
UNLIST PROCEDURE EXTERNAL EAR 337                          
UNLIST PROCEDURE FEMUR OR KNEE 433                          
UNLIST PROCEDURE FOOT OR TOES 433                          
UNLIST PROCEDURE LEG OR ANKLE 433                          
UNLIST PROCEDURE NERVOUS SYSTM 809                          
UNLIST PROCEDURE OCULAR MUSCLE 7,789                       
UNLIST PROCEDURE PALATE UVULA 337                          
UNLIST SPECIAL DERM SERVC/PROC 244                          
UNLIST VASCULAR ENDOSCOPY PROC 8,557                       
UNLISTED AC/LTC TRANS ONLY 225                          
UNLISTED ALLERGY PROCEDURE 140                          
UNLISTED AMBULANCE SERVICE 500                          
UNLISTED AUDIOLOGICAL SERVICES 225                          
UNLISTED CARDIOVASC SVC/PROC 281                          
UNLISTED CARDIOVASCULAR PROC 1,533                       
UNLISTED CYTOGENETIC STUDY 80                             
UNLISTED CYTOPATHOLOGY PROC 80                             
UNLISTED CYTOPATHOLOGY PROC ‐ SO 80                             
UNLISTED DIAG RADIOLOGY PROC 230                          
UNLISTED DIALYSIS PROCEDURE INPATIENT/OUTPATIENT 1,000                       
UNLISTED ENDOCRINE NUC MED 734                          
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UNLISTED GASTRO STUDIES SIMP 1,296                       
UNLISTED GENITOURINARY PROC 1,669                       
UNLISTED HEMATO RHC TAGGING 1,386                       
UNLISTED HEMATOLOGY & COAGULATION PROCEDURE 275                          
UNLISTED HEMATOLOGY & COAGULATION PROCEDURE ‐ SO 275                          
UNLISTED IMMUNE GLOBULIN 200                          
UNLISTED IN VIVO LAB SERVICE 200                          
UNLISTED LAPAROSCOPY PX BLADDER 11,724                     
UNLISTED MED RADIATN TX DEV 459                          
UNLISTED MICROBIOLOGY PROC 43                             
UNLISTED MICROBIOLOGY PROC ‐ SO 43                             
UNLISTED MISC PATHOLOGY TEST 80                             
UNLISTED MISC PATHOLOGY TEST ‐ SO 80                             
UNLISTED MOLELCULAR PATHOLOGY PROCEDURE 9,500                       
UNLISTED MOLELCULAR PATHOLOGY PROCEDURE ‐ SO 9,500                       
UNLISTED MULTIANALYTE ASSAY ALGORITHMIC ANALYSIS 1,350                       
UNLISTED MUSCULOSKEL PROC 1,296                       
UNLISTED NECROPSY PROC 750                          
UNLISTED NERV SYS PROC 651                          
UNLISTED NONINVASIVE VASCULAR DIAGNOSTIC STUDY 89                             
UNLISTED NUC MED 562                          
UNLISTED OPTH SERV/PROC 207                          
UNLISTED PANCREAS PROC 1,645                       
UNLISTED PHYSICAL MEDICINE/REHAB SERVICE/PROC 200                          
UNLISTED PROC ANTERIOR SEG EYE 690                          
UNLISTED PROC MECKELS DIVERTIC 3,000                       
UNLISTED PROC MISCELLANEOUS PROSTHETIC SERVICES 2,500                       
UNLISTED PROC POSTERIOR SEGMNT 1,719                       
UNLISTED PROC THER CLINICAL TX 4,000                       
UNLISTED PROCEDURE ANUS 1,892                       
UNLISTED PROCEDURE ARTHROSCOPY 8,623                       
UNLISTED PROCEDURE BREAST 7,898                       
UNLISTED PROCEDURE CASTING/STRAPPING‐GO 401                          
UNLISTED PROCEDURE CASTING/STRAPPING‐GP 401                          
UNLISTED PROCEDURE CONJUNCTIVA 1,022                       
UNLISTED PROCEDURE DENTOALVEOLAR STRUCTURES 337                          
UNLISTED PROCEDURE DIAPHRAGM 5,000                       
UNLISTED PROCEDURE ESOPHAGUS 2,682                       
UNLISTED PROCEDURE EYELIDS 1,022                       
UNLISTED PROCEDURE INNER EAR 337                          
UNLISTED PROCEDURE INTESTINE 7,346                       
UNLISTED PROCEDURE LARYNX 337                          
UNLISTED PROCEDURE LIPS 337                          
UNLISTED PROCEDURE LIVER 1,645                       
UNLISTED PROCEDURE MEDIASTINUM 7,660                       
UNLISTED PROCEDURE MIDDLE EAR 337                          
UNLISTED PROCEDURE NOSE 337                          
UNLISTED PROCEDURE ORBIT 1,022                       
UNLISTED PROCEDURE RECTUM 1,892                       
UNLISTED PROCEDURE SHOULDER 433                          
UNLISTED PROCEDURE SPINE 10,304                     
UNLISTED PROCEDURE VASCULAR SURGERY 3,500                       
UNLISTED PSYCHIATRIC SERVICE OR PROCEDURE 338                          
UNLISTED PSYCHIATRIC SERVICE/PROCEDURE 338                          
UNLISTED PULMONARY PROC 1,225                       
UNLISTED PULMONARY SERVICE/PROCEDURE 230                          
UNLISTED PX FEMALE GENITAL SYSTEM NONOBSTETRICAL 42                             
UNLISTED PX SKIN MUC MEMBRANE & SUBQ TISSUE 244                          
UNLISTED REPRODUCTIVE MEDICINE LAB PROCEDURE 80                             
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UNLISTED SERVICE & PROCEDURES 225                          
UNLISTED SERVICES 225                          
UNLISTED SEVICES 225                          
UNLISTED SPECIAL SERVICE PROCEDURE/REPORT 250                          
UNLISTED SPEECH THERAPY SERVICES 225                          
UNLISTED SURG PATH PROC 80                             
UNLISTED SURG PATH PROC ‐ SO 80                             
UNLISTED THERAPEUTIC PROCEDURE SPECIFY 97                             
UNLISTED THERAPEUTIC PROPH/DX IV/IA NJX/NFS 118                          
UNLISTED TRANSFUSION MED PROC 160                          
UNLISTED TRANSFUSION MED PROC ‐ SO 160                          
UNLISTED ULTRASOUND PROC 361                          
UNLISTED URINALYSIS PROC 200                          
UNLISTED VACCINE/TOXOID 200                          
UNLISTED, AIR TRANSPORTATION 225                          
UNLIST‐TEMPORAL BONE‐MID FOSSA 337                          
UNLSTD THER RAD CLINIC TX PLAN 459                          
UNPLND HOSP READM IN 30D 25                             
UNPLND RET TO SURG W IN 30D 25                             
UNSCHED DIALYSIS ESRD PT HOS 3,960                       
UNSCHEDULED DRESSING CHANGE NOT TX DENTIST STAFF 200                          
UNSKILLED RESPITE CARE /15M 500                          
UNSKILLED RESPITECARE /DIEM 500                          
UNSPEC ENDODONTIC PROC BY RPT 1,819                       
UNSPEC MAXILLOFACIAL PROSTH 200                          
UNSPEC PERIODONTAL PROC BY RPT 200                          
UNSPEC REMOVABLE PROSTHODONTIC 200                          
UNSPEC RESTORATIVE PROC BY RPT 1,819                       
UNSPECIF ADJUNCTIV PROC BY RPT 200                          
UNSPECIF IMPLNT PROC BY RPT 200                          
UNSPECIFIED DIAG PROC 200                          
UNSPECIFIED ORAL ANTI‐EMETIC 20                             
UNSPECIFIED PREVENTIVE PROCEDURE BY REPORT 200                          
UNSPECIFIED TMD THERAPY BY RPT 200                          
UNUSUAL TRAVEL 504                          
UP EXT ADD HARNESS 3 CNTRL SIMULTAN OP DEVC&ELB 1,869                       
UP EXT ADD PROS LOCK W/MNL ELB 15,751                     
UP EXT ADD SHLD LOCK MECH EXT 20,488                     
UP EXT ADD SHLDR JNT MX PSTN 19,865                     
UP EXT ADD SHLDR LOCK MECH BDY 3,271                       
UP EXT ADD SPRNG ASST ROTATL WRST U W/LATCH RLSE 2,479                       
UP EXTREM ADD DISCNCT INSERT LOCK WRST U EA 280                          
UP EXTREM ADD TST SOCKT WRST DISARTIC/BELW ELB 719                          
UP EXTREM PROS ADD FLEXION/EXTENSION WRIST 14,407                     
UP EXTRM ADD FRME TYPE SCKT BELW ELB/WRST DISRTC 1,062                       
UP EXTRM ADD FRME TYPE SOCKT ABVE ELB/ELB DISRTC 1,167                       
UP EXTRM ADD QUICK DISCNCT HOOK OTTO BOCK/= 2,806                       
UP EXTRM ADD QUICK DISCNCT LAMINATION COLLR 794                          
UP EXTRM ADD TST SCKT SHLDR DISRTC/INTRSCAP THOR 740                          
UP GI ENDO;THRM ENRGY MUSC LW ESOPH 7,875                       
UP GI ENDO;TRNSENDO US FNA/BX ESOPH 4,053                       
UPGRADE PACEMAKER 42,354                     
UPPER EXT ADD FLEX/EXT WRIST UNIT W/WO FRICTION 1,493                       
UPPER EXTREM ADD DISCONNECT LOCKING WRST UNIT 370                          
UPPER EXTREM ADD EXCURSION AMPLIFIER LEVER TYPE 1,297                       
UPPER EXTREM ADD EXCURSIONUPPER EXTREM ADD EXCUR 1,034                       
UPPER EXTREM ADD FRAME TYPE SOCKT INTERSCAP‐THOR 1,521                       
UPPER EXTREM ADD FRAME TYPE SOCKT SHLDR DISARTIC 1,401                       
UPPER EXTREM ADD HARNESS CHST/SHLUPPER EXTREM AD 420                          
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UPPER EXTREM ADD LOCK ELB FORARM COUNTERBALANCE 12,979                     
UPPER EXTREM ADD ROTATION WRST UNIT W/CABLE LOCK 2,727                       
UPPER EXTREM ADD TST SOCKT ELB DISARTIC/ABVE ELB 719                          
UPPER EXTREM ADDITION HEAVY DUTY CONTROL CABLE 315                          
UPPER EXTREM ADDITION LATEX SUSPENSION SLEEVE EA 370                          
UPPER EXTREM ADDITION SHLDR FLEX‐ABDUCT JOINT EA 680                          
UPPER EXTREM ADDITION SHLDR UNIVERSAL JOINT EA 1,458                       
UPPER EXTREM ADDITION SILCON GEL INSERT/EQUAL EA 1,652                       
UPPER EXTREM ADDITION STAINLESS STEEL ANY WRIST 770                          
UPPER EXTREM ADDITION TEFLON/EQUAL CABLE LINING 88                             
UPPER EXTREMITY ADD FLEXIBLE METAL HINGE PAIR 645                          
UPPER EXTREMITY ADD HARNESS DUAL CABLE DESIGN 980                          
UPPER EXTREMITY ADD SHOULDER ABDUCT JOINT PAIR 1,097                       
UPPER EXTREMITY ADD SINGLE PIVOT HINGE PAIR 302                          
UPPER EXTREMITY ADDITION HOOK HAND CABLE ADAPTER 200                          
UPPER EXTREMITY ADDITION LIFT ASSIST FOR ELBOW 1,151                       
UPPER EXTREMITY ADDITION NUDGE CONTROL ELB LOCK 2,037                       
UPPER EXTREMITY ADDITION REMOVABLE INSERT EACH 837                          
UPPER EXTREMITY ADDITION SUCTION SOCKET 1,460                       
UPPER EXTREMITY ADDITIONS POLYCENTRIC HINGE PAIR 290                          
UPPER EXTREMITY PROSTHES NOS 200                          
UPPER FACIAL PROSTHESIS PROVIDED A NON‐PHYSICIAN 1,500                       
UPPER GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY PERFORMED (GERD) 25                             
UPPER GI AIR CON W/SM BOWEL 605                          
UPPER GI ENDO REPORT SHOW NO SUSPECT BARRETT'S 25                             
UPPER GI ENDO REPORT SHOWS POSS BARRETT'S ESOPH 25                             
UPPER GI W/SMALL BOWEL RO 605                          
UPPER LIMB FX ORTH RAD/ULNA 1,174                       
UPPER LIMB FX ORTH WRIST 676                          
UPPER LIMB FX ORTHO HUMERAL 972                          
UPPER LIMB FX SOCK 74                             
UPPER LIMB ORTHOSIS NOT OTHERWISE SPECIFIED 950                          
UPR GI W/OPTICAL ENDOMICROSCOPY 4,053                       
UPRIGHT COVER CTLSO 200                          
UREA BREATH TEST C14;ACQN FOR ANALY 43                             
UREA BREATH TST C14 ISOTOPIC; ANALY 368                          
UREA INJECTION 490                          
UREA NITRO CLEARANCE 40                             
URETERAL ENDO‐URETEROSTOMY 2,157                       
URETERAL ENDO‐URETEROTMY; W/BX 4,820                       
URETERAL ENDO‐URETEROTOMY 2,157                       
URETERAL ENDO‐URTROSTOMY; W/BX 8,030                       
URETERAL ENDO‐URTROTMY; W/FULG 4,820                       
URETERAL REFLUX STUDY 1,669                       
URETERECTOMY TOT‐COMBO ABD/VAG 3,740                       
URETERECTOMY W/BLADDR CUFF‐SEP 4,254                       
URETERL ENDO‐URETEROTO; W/CATH 2,157                       
URETERL ENDO‐URTROSTMY; REM FB 8,030                       
URETERL ENDO‐URTROSTMY; W/CATH 2,157                       
URETERL ENDO‐URTROSTMY; W/FULG 8,030                       
URETERL ENDO‐URTROTMY; REMV FB 8,030                       
URETEROCALYCOSTOMY ANASTOMOSIS 4,680                       
URETEROENTEROSTOMY DIR ANASTOM 3,033                       
URETEROLITH; LOWER 1/3 URETER 2,924                       
URETEROLITH; MID 1/3 URETER 3,725                       
URETEROLITH; UPPER 1/3 URETER 3,094                       
URETEROLYSIS OVARIAN VN SYNDRM 3,456                       
URETEROLYSIS W/REANASTOM URIN 4,883                       
URETEROLYSIS W/WO REPOS URETER 3,936                       
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URETERONEOCYSTOSTMY; DUP URETR 4,688                       
URETERONEOCYSTOSTOMY; 1 URETER 3,619                       
URETERONEOCYSTOSTOMY; W/HITCH 4,958                       
URETERONEOCYSTOSTOMY; W/TAILOR 3,688                       
URETEROPLASTY PLSTC OP URETER 3,044                       
URETEROPYELOSTOMY ANASTOMOSIS 3,953                       
URETERORRHAPHY SUT URETER‐SEP 3,756                       
URETEROSTOMY 3,096                       
URETEROTMY INSRT STENT ALL TYP 3,854                       
URETEROTOMY W/EXPLOR/DRAIN‐SEP 3,073                       
URETEROURETEROSTOMY 3,683                       
URETERSIGMOIDOST CREAT BLAD&CO 5,634                       
URETHREC TOT INC CYSTOST; MALE 6,117                       
URETHRECTMY TOTL INC CYSTO; FE 10,142                     
URETHROCYSTOGRAM VOIDING 1,031                       
URETHROLYS TRNSVAG 2 OPN CYSTOURETH 10,142                     
URETHROMEATOPLSTY W/EXC URETH 6,117                       
URETHROMEATOPLSTY W/MUCOS ADVM 10,142                     
URETHROP 1 STAGE RECON URETHRA 4,254                       
URETHROPLASTY; 1ST STG FISTULA 10,142                     
URETHROPLS 2ND STG REP; < 3 CM 14,214                     
URETHROPLS 2‐STG RECN; 1ST STG 10,142                     
URETHROPLS 2‐STG RECN; 2ND STG 10,142                     
URETHROPLS RLSE PENIS FRM SCRO 8,702                       
URETHROPLSTY 1‐STGE RECON MALE 10,142                     
URETHROPLSTY 2ND STG REP; >3CM 8,702                       
URETHROPLSTY 2ND STG REP;W/GFT 8,702                       
URETHROPLSTY; 2ND STG W/DIVERS 10,142                     
URETHROR SUT URETH WND/INJR FE 6,117                       
URETHROR SUT URETH WND; PENILE 10,142                     
URETHROR SUT URETH WND; PERINL 6,117                       
URETHRORRHAPHY; PROSTATOMEMBRA 10,142                     
URETHROT/OST EXT‐SP; PNDULS 6,117                       
URETHROTOMY PERINEAL EXTNL 6,117                       
URETHRPLST W/TUBULRZ PST URTHR 10,142                     
URETHRPLSTY RECONST FE URETHRA 10,142                     
URETROCOL CONDUIT W/INTST ANAS 4,003                       
URETROILE CONDUIT W/INTST ANAS 5,634                       
URGENT CARE CENTER GLOBAL 250                          
URIN CATH ANCHR DEVC ADHES SKN 200                          
URIN CATH ANCHR DVC LEG STRAP 200                          
URIN PLAS OSTOMY PCH‐USE FCPLT 200                          
URINAL FEMALE JUG TYP ANY MATL 200                          
URINAL MALE JUG TYPE ANY MATL 200                          
URINALYSIS FOR DRUG ADDICT WORK FIRST SUBSTANC ABUSE INIT 225                          
URINARY BLADDER RESIDUAL STUDY 270                          
URINARY DRAINAGE BAG LEG OR ABDOMEN LATEX EACH 200                          
URINARY INCONTINENCE PLAN OF CARE DOCUMENTED (GER) 25                             
URINARY LEG BAG;VINYL W/WO TUB 200                          
URINARY REFLEX STUDY 536                          
URINARY SUSPENSORY; W/WO LEG BAG W/WO TUBE EA 200                          
URINARY UNDIVERSION 6,527                       
URINE INCONTINENCE CHARACTERIZED 25                             
URINE PROTEIN TEST DOC REV 25                             
URINE TEST OR REAGENT STRIPS OR TABLETS 200                          
UROBILINOGEN URIN QN TMED 39                             
UROFLOW STUDY 393                          
UROFLOWOMETRY COMPLX 318                          
UROFOLLITROPIN, 75 IU 262                          
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UROKINASE 250,000 IU INJ 20                             
UROKINASE 5000 IU INJECTION 20                             
UROLOGY SURG PROC 318                          
US &MNTR PARENCHYMAL TISSUE ABLATION 559                          
US ABDOMEN COMPLT 650                          
US ABDOMEN LMTD SURVY 539                          
US ABDOMEN LMTD SURVY RO 539                          
US ABLATJ UTERINE LEIOMYOMAT >/EQUAL 200 CC TISS 12,810                     
US ABLATJ UTERINE LEIOMYOMATA < 200 CC TISSUE 12,810                     
US BONE DENSITY MEAS PERIPHERL 214                          
US BREAST UNI/BIL 604                          
US BREAST UNI/BIL RO 604                          
US CHEST R‐T W/IMAGE DOCUMENTATION 539                          
US COMPRESS REPR ANEURYSM 1,132                       
US CORDOCENTESIS 452                          
US DOPPLR ABD PELVIS COMPL 1,621                       
US DOPPLR ABD PELVIS LMTD 930                          
US ECHO INTRAOPERATIVE 467                          
US ECHO TRNSREC; PROSTATE‐TX PLAN 772                          
US ECHOENCEPHALOGRAPY REAL‐TIME IMAGE 539                          
US ENDOMYOCARDIAL BX 670                          
US EXAM KIDNEY TRANSPL W/DOPPLER 610                          
US EXTREMITY NON‐VASC REAL‐TIME IMG COMPL 539                          
US EXTREMITY NON‐VASC REAL‐TIME IMG LMTD 361                          
US FETAL ECHOCARDIO 1,003                       
US FETAL ECHOCARDIO F/U 1,003                       
US GENITALIA/SCROTUM 1,192                       
US GI ENDOSCPY 764                          
US GUID CHORIONIC VILLUS SAMPL 120                          
US GUID INTERSTITL RADELM APPL 958                          
US GUID VASC ACSS SITE PERM REC&RPT 320                          
US GUIDANCE AMNIOCENTESIS 549                          
US GUIDANCE ASPIRATION OVA 111                          
US GUIDANCE FETAL REDUCT 500                          
US GUIDANCE NDLE BX 268                          
US INFANT HIPS REAL‐TIME IMAGE DYNAMIC REQ PHYS/QHP MANJ 793                          
US INFT HIPS REAL‐TIME IMAGE LMTD STATIC PHYS/QHP MANJ 562                          
US INTRAVASC EA ADD VESSEL 2,463                       
US INTRAVASC INITIAL VESSEL 5,578                       
US PELVIC NONOB REAL‐TIME IMG COMPLETE 750                          
US PELVIC NONOB REAL‐TIME LMTD 576                          
US PERICARDIOCENTESIS 380                          
US RETROPERITONEAL LMTD 539                          
US RETROPERITONEAL R‐T W/IMAGE COMPL 650                          
US SOFT TISS HEAD&NCK R‐T IMG 539                          
US SOFT TISS HEAD&NCK R‐T IMG  RO 539                          
US SPINAL CANAL 361                          
US STIM AID BONE HEAL‐NONINVAS 214                          
US STUDY F/U 361                          
US TRANSRECTAL 539                          
US TRNSVAGINAL 935                          
US/ELEC AROSL GEN W/SM VOL NEB 200                          
USE APPROP RAD DOSE RDXN DEV/MAN TECHS DOCD 25                             
USE MICROSCOPE/OR 693                          
USE OF CAST ROOM 139                          
USE OF ECHO CONTRAST AGENT DURING STRESS ECHO 140                          
USE OF EMERGENCY ROOM 139                          
USE OF FACILITY ‐ BIRTHING ROOM 6,778                       
USE OF HOSP,EXAM.OR TREAT.RM. 96                             
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USE OF OP OR CYSTO RM 1ST SUBSEQ HALF HR 164                          
USE OF OPER ROOM OR CYST ROOM‐FIRST HOUR 408                          
USE OF OPERATING ROOM EACH ADDITIONAL 1/2 HOUR 5,000                       
USE OF OPERATING ROOM FIRST 1/2 HOUR 5,000                       
USE OF OPERATING ROOM SECOND 1/2 HOUR 5,000                       
USE OF OPHTHALMIC ENDOSCOPE 301                          
USE OF RECOVERY ROOM 73                             
USE OF WET TO DRY DRESSINGS PRESCRIBED RECMD 25                             
USE OP OR CYSTO RM SEC SUBS HALF HOUR 164                          
USE WET TO DRY DRESSINGS NEITHER RXD NOR RECMD 25                             
USTEKINUMAB INJECTION 32,802                     
UTERINE SUSPEN;W/PRESACRAL SYM 2,674                       
UTERINE SUSPENSION; SEP PROC 1,463                       
UTERN EVAC&CURET HYDATIDIFORM 10,091                     
UTILITY SERVICES WAIVER 200                          
U‐TUBE HEPATICOENTEROSTOMY 4,941                       
U‐V LENS PER LENS 200                          
UV LIGHT TX SYS BULB/LAMP TIMER & EYE PROTE; TX 2 SQ FT/< 1,265                       
UV LT TX SYS PANL W/LAMP 4 FT 1,589                       
UV LT TX SYS PANL W/LAMP 6 FT 1,958                       
UV MX DIR LT TX SYS 6 FT CABNT 6,232                       
UVULECTOMY EXCISION OF UVULA 4,872                       
VABRA ASPIRATOR 200                          
VAC DRN BTTL&TUBNG W/IMPL CATH 200                          
VACCINE FOR CHILDREN ADMINISTRATION ‐ EPSDT 225                          
VACCINIA IG HUMAN IM 200                          
VAG DEL AFT PRV C/S DEL;INC PP 3,737                       
VAG DEL ONLY AFT PREV C/S DEL 5,501                       
VAG HYS 250 GM/<;CLPO‐URTHRCYS 3,505                       
VAG HYS U 250GM/<;REM T&/O REP 10,091                     
VAG HYS UTRS 250 GM/<;REM T&/O 10,091                     
VAG HYS UTRS 250 GM/<;REP ENTR 10,091                     
VAG HYST UT >250GM;REP ENTEROC 14,276                     
VAG HYST UT>250GM;CLPO‐URTHRCY 4,537                       
VAG HYST UT>250GM;T&/O ENTROCL 14,276                     
VAG HYST UTERUS > 250 GRAMS; 14,276                     
VAG HYST UTERUS 250 GMS/LESS; 10,091                     
VAG HYST UTRUS>250GM;REM T&/O 14,276                     
VAG HYST W/TOTAL/PART VAGINEC; 3,270                       
VAG HYST W/VAGINC; W/REP ENTRC 3,649                       
VAGINAL DEL ONLY; INCL PP CARE 3,418                       
VAGINAL DELIVERY ONLY 5,501                       
VAGINAL HYSTERECTOMY RADICAL 4,349                       
VAGINEC CMPL REM WALL; PARAVAG 5,328                       
VAGINEC PRT REM WALL; W/LYMPHC 10,091                     
VAGINEC REM WALL; REMV PARAVAG 10,091                     
VAGINECT CMPL REMV; W/LYMPHECT 5,700                       
VAGINECTMY CMPL REMVL VAG WALL 2,980                       
VAGINECTMY PART REMVL VAG WALL 10,091                     
VAGINOPLSTY FOR INTERSEX STATE 10,091                     
VAGOT INC PYLOROPLSTY; TRUNCAL 3,827                       
VAGOT PERF W/PART DIS GASTRCT 3,944                       
VAGOT W/PYLOROPLASTY; PARIETAL 4,010                       
VALCULPLSTY TRICUSPID; W/RING 8,014                       
VALRUBICIN INJECTION 4,286                       
VALVCTOMY TRICUSPID W/CP BYPS 7,961                       
VALVOT MITRL; OPN HRT W/CP BYP 7,764                       
VALVOT PUL CLO HRT;VIA PUL ART 4,565                       
VALVOT PULM OPN HRT; W/CP BYP 7,108                       
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VALVOT PULM OPN HRT; W/INFLOW 6,173                       
VALVOT PULM VALV CLO HRT;TRNSV 6,010                       
VALVOTOMY MITRAL VALVE;CLO HRT 4,882                       
VALVULOPLASTY FEMORAL VEIN 13,087                     
VALVULPLASTY AORTIC;OPN W/OCCL 6,046                       
VALVULPLS MITRL W/CP BYP;W/RNG 9,766                       
VALVULPLST MITRAL W/BYP;RADL R 8,005                       
VALVULPLSTY AO; W/DILAT CP BYP 4,879                       
VALVULPLSTY AORT;OPN W/CP BYPS 7,477                       
VALVULPLSTY MITRAL W/CP BYPS; 8,946                       
VALVULPLSTY TRICUSPID; WO RING 10,101                     
VANCOMYCIN HCL INJECTION 110                          
VANTAS IMPLANT 11,927                     
VAPORIZER ROOM TYPE 212                          
VARIABLE CONCENTRATION MASK 200                          
VARICELLA VIRUS VACCINE LIVE SUBQ 392                          
VARICELLA ZOSTER IG IM 2,701                       
VARUS/VALGUS COR PLAS W/LINER 290                          
VARY ASPH BIFOC FULL FIELD/LEN 978                          
VARY ASPH LEN 1 FULL FIELD/LEN 571                          
VARY SPHERICITY LENS OTH TYPE 700                          
VASC ENDO SRG LIG PERFORTR VNS 8,557                       
VASCULAR EMBOLIZATION OR OCCLUSION ARTERIAL RAD S&I 35,371                     
VASCULAR EMBOLIZATION OR OCCLUSION HEMORRHAGE 35,371                     
VASCULAR EMBOLIZATION OR OCCLUSION VENOUS RAD S&I 35,371                     
VASCULAR EMBOLIZE/OCCLUSION ORGAN TUMOR INFARCT 35,371                     
VASCULAR GRAFT MATERIAL SYNTHETIC IMPLANT 23,337                     
VASECTOMY UNI/BI SPX W/POSTOP SEMEN EXAMS 6,942                       
VASOTOMY CANNULIZ UNI/BIL‐SEP 6,942                       
VASOVASOSTOMY VASOVASORRHAPHY 6,942                       
VBAC CLASSES NON‐MD PER SESSION 200                          
VCV W/O PRESS SUPP INVASV INTRFACE 64,908                     
VCV W/O PRSS SUPP NONINVASV INTRFCE 1,344                       
VEHICLE MOD WAIVER/SERVICE 250                          
VELAGLUCERASE ALFA 1,439                       
VENEER REPAIR NECESSITATED RESTORATIVE MATL FAIL 200                          
VENIPUNC CUTDOWN >1 YR 303                          
VENIPUNC CUTDOWN<1 YR 393                          
VENIPUNCTURE <3 YEARS PHY/QHP SKILL FEMRAL/JUGLAR VEIN 380                          
VENIPUNCTURE <3 YEARS PHYS/QHP SKILL SCALP VEIN 91                             
VENIPUNCTURE 3 YEARS/> PHYS/QHP SKILL 57                             
VENIPUNCTURE HOME/SNF 100                          
VENIPUNCTURE<3 YEARS PHYS/QHP SKILL OTHER VEIN 199                          
VENOGRAM ADRENAL BIL SELECT 10,306                     
VENOGRAM ADRENAL UNI SELECT 10,306                     
VENOGRAM CAVAL SUPERIOR 4,191                       
VENOGRAM EPIDURAL 3,308                       
VENOGRAM EXTREMITY BIL 2,955                       
VENOGRAM EXTREMITY UNI 3,308                       
VENOGRAM HEPATIC W/HEMO 10,306                     
VENOGRAM HEPATIC WO HEMO 10,306                     
VENOGRAM INFERIOR CAVAL 10,306                     
VENOGRAM ORBITAL 3,308                       
VENOGRAM RENAL BIL SELECT 10,306                     
VENOGRAM RENAL UNI SELECT 10,306                     
VENOGRAM SINUS JUGULAR CATH 3,308                       
VENOGRAM SUP SAGITTAL SINUS 1,922                       
VENOUS ANASTOM OPN; PORTOCAVAL 7,462                       
VENOUS ANASTOM OPN; RENOPORTAL 6,936                       
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VENOUS CATH SELECT ORGAN BLD 811                          
VENOUS PRESS CLAMP HEMODIAL EA 200                          
VENOUS SAMPLING CATH 10,306                     
VENOUS THROMB BIL 1,272                       
VENOUS THROMB UNI 1,272                       
VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE) PROPHYLAXIS RECEIVED (IBD) 25                             
VENOUS VALV TRANSPSTN ANY VEIN 13,087                     
VENT MGMT INPAT, INIT DAY 1,397                       
VENT MGMT INPAT, SUBQ DAY 1,397                       
VENT MGMT NURSING FACIL PER DAY 161                          
VENTILA TUBE REMV RQR GEN ANES 4,872                       
VENTRCULOCSTRN 3RD VNT;STEREOT 6,010                       
VENTRICULAR PUNC W/INJ 2,680                       
VENTRICULAR PUNC W/O INJ 2,680                       
VENTRICULOCISTERNOSTOMY 5,155                       
VENTRICULOCISTERNOSTOMY1/3VENT 4,434                       
VENTRICULOMYOT IDIOPATH STENOS 6,662                       
VENUS ANASOM OPN;SPLNORNL PROX 6,843                       
VENUS ANASTM OPN;SPLNORNL DIST 7,461                       
VENUS ANASTOM OPN;CAVAL‐MESNTR 7,112                       
VEP CHECKERBOARD/LED 1,037                       
VER DOC HEAR LOSS 25                             
VERIFY CORRECT PT SITE PXD DOCUMENTED 25                             
VERMILIONECTOMY W/MUCOS ADVANC 4,872                       
VERT CORPCT SC&/NRV ROOT;LUMB 1 SEG 7,331                       
VERT CORPCT SC&/NRV ROOT;T/L EA ADD 944                          
VERT CORPCT SC&/NRV ROOT;THOR 1 SEG 7,520                       
VERT CORPEC 1 SEG; INTRADR CRV 7,549                       
VERT CORPEC 1 SEG; TRANSPERTNL 8,652                       
VERT CORPEC 1 SEG;THORCOLUMBR 7,003                       
VERT CORPEC 1 SEG;XTRADR THORC 7,411                       
VERT CORPEC LUMB/SACRL; EA ADD 909                          
VERT CORPEC THORAC/LUMB; EA AD 1,343                       
VERT CORPEC; INTRADR‐THORACOLU 6,863                       
VERT CORPEC; INTRADR‐TRANSPERT 8,677                       
VERT CORPEC; INTRADR‐TRANSTHOR 9,103                       
VERT CORPECT LOW THORAC/LUM; 1 7,782                       
VERT CORPECTOMY LUMB/SACRAL; 1 6,435                       
VERTE CORPECT; CERV EA AD SEG 1,368                       
VERTE CORPECT; EXTRADURAL CERV 5,949                       
VERTE CORPECT; THORC EA AD SEG 1,020                       
VERTEB CORPECT; THORACIC 1 SEG 6,178                       
VERTEBRAL AXIAL DECOMPRESSIO 550                          
VERTEBRAL CORPECT; EA ADD SEG 1,032                       
VERTEBRL CORPECTMY; CERV 1 SEG 5,753                       
VERTEBROPLAST CERV 1ST 5,000                       
VERTEBROPLAST CERV ADDL 5,000                       
VERTEPORFIN INJECTION 2,869                       
VERTICAL BITEWINGS ‐ 7 TO 8 RADIOGRAPHIC IMAGES 1,819                       
VERTICAL ELECTRODES 71                             
VERY LONG CHAIN FATTY ACIDS 140                          
VERY LONG CHAIN FATTY ACIDS ‐ SO 140                          
VESICULECTOMY ANY APPROACH 3,756                       
VESICULOBULLOUS DISEASE MEDICAMENT CARRIER 200                          
VESICULOTOMY; 6,942                       
VESICULOTOMY; COMPLICATED 1,789                       
VESSEL MAPPING HEMO ACCESS 764                          
VESTIB NERV SECT TRANSLABYRINT 14,259                     
VESTIBULAR NERV SEC‐TRANSCRANL 7,646                       
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VESTIBULAR REHAB PER DIEM 175                          
VESTIBULOPLASTY ANTERIOR 7,438                       
VESTIBULOPLASTY POSTERIOR BIL 7,438                       
VESTIBULOPLASTY POSTERIOR UNI 14,259                     
VESTIBULOPLASTY RIDG EXT W/GFT 625                          
VESTIBULOPLASTY; COMPLEX 14,259                     
VESTIBULOPLASTY; ENTIRE ARCH 14,259                     
VESTIBULOPLSTY RIDGE EXTEN 313                          
VIDEO EEG MNTR/24HR 3,451                       
VIDEO EEG MNTR/24HR MD CHG 3,451                       
VIDEOCONFERENCED CRITICAL CARE EA ADDL 30 MIN 275                          
VIDEOCONFERENCED CRITICAL CARE FIRST 30‐ 74 MIN 275                          
VINBLASTINE SULFATE INJ 40                             
VINCRISTINE SULFATE 1 MG INJ 40                             
VINORELBINE TARTRATE INJ 197                          
VIRAL CULTURE 200                          
VIRS ID INOC EGGS/SM ANML W/OB 107                          
VIRS ID TISS CULT ADD STUD 65                             
VIRS ID TISS CULT ADD STUD ‐ SO 65                             
VIRS ID TISS CULT INOCU&OBS 143                          
VIRS ID TISS CULT INOCU&OBS ‐ SO 143                          
VIRUS ID NON‐IMMUNOLOGIC OTH/THN CYTOPATHIC ‐ SO 185                          
VIRUS ISOLAT;CENTRIFG EA VIRUS 107                          
VIRUS ISOLAT;CENTRIFG EA VIRUS ‐ SO 107                          
VIRUS ISOLAT;W/ID NON‐IMMUOLOG 185                          
VISCER AND INFRARENAL ABDOM AORTA 1 PROSTHESIS 5,000                       
VISCER AND INFRARENAL ABDOM AORTA 2 PROSTHESIS 5,000                       
VISCER AND INFRARENAL ABDOM AORTA 3 PROSTHESIS 5,000                       
VISCER AND INFRARENAL ABDOM AORTA 4+ PROSTHESIS 5,000                       
VISCOSITY ‐ SO 64                             
VISION ASSESSMENT OFF‐SITE 225                          
VISION ASSESSMENT ON‐SITE 225                          
VISION DISPENSING FEE 225                          
VISION EYEGLASS FRAME (DEPT OF CORRECTIONS) 225                          
VISION IFSP DEVELOPMENT OFF‐SITE 225                          
VISION IFSP DEVELOPMENT ON‐SITE 225                          
VISION LEFT LENS (DIFFERENT RX)(DEPT OF CORRECTIONS) 225                          
VISION OPTOMETRIC EXAMINATION 225                          
VISION PAIR OF LENSES (SAME RX)(DEPT OF CORRECTIONS) 225                          
VISION RIGHT LENS (DIFFERENT RX)(DEPT OF CORRECTIONS) 225                          
VISION SCREEN/SNELLEN 23                             
VISION SERVICES GROUP MULTI FAM/GROUP NOT TO EXCD 4 CHILD 225                          
VISION SERVICES OFF‐SITE 225                          
VISION SERVICES ON‐SITE 225                          
VISIT FOR DRUG MONITORING 1,026                       
VISN SPL ACSS &OR SRVC CMPNT ANOTH 700                          
VISUAL EVOKED POTENT RESP TEST MED DIAGE 641                          
VISUAL EVOKED POTENTIAL ACUITY SCREENING AUTOMATED 320                          
VISUAL FIELD EXAM INTERMED 207                          
VISUAL FIELD EXAM UNI/BI W/INTERP EXTENDED EXAM 310                          
VISUAL FIELD EXAM UNI/BIL LMTD 207                          
VISUAL FUNC SCRN AUTO/SEMI BIL 200                          
VISUAL FUNCTIONAL STATUS ASSESSED (EC) 225                          
VISUAL REINFORCEMENT AUDIOMETRY 307                          
VIT B12 ABS W/IF 1,030                       
VIT B12 ABS WO IF 1,030                       
VIT B12 ABSORP STUDIES W/WO IF 1,030                       
VITAL CAPACITY TOTAL 230                          
VITAL SIGNS RECORDED 25                             
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VITAMIN B12 INJECTION 40                             
VITAMIN D 1 25 DIHYDROXY INCL FRACTIONS IF PERFORM ‐ SO 177                          
VITAMIN D 1 25 DIHYDROXY INCLUDES FRACTIONS IF PERFORMED 177                          
VITAMIN D, 25 HYDROXY INCL FRACTIONS IF PERFORMED 190                          
VITAMIN D, 25 HYDROXY INCL FRACTIONS IF PERFORMED ‐ SO 190                          
VITAMIN K PHYTONADIONE INJ 40                             
VITAMIN SUPPL 100 CAPS 20                             
VITRECTMY MECH; W/FOCL ENDOLSR 12,242                     
VITRECTMY MECH; W/PANRETINAL 12,242                     
VITRECTOMY MECH PARS PLANA 12,242                     
VITRECTOMY PARS PLANA REMOVE INT MEMB RETINA 12,242                     
VITRECTOMY PARS PLANA REMOVE PRERETINAL MEMBRANE 12,242                     
VITRECTOMY PARS PLANA REMOVE SUBRETINAL MEMBRANE 12,242                     
VIVAGLOBIN, INJ 388                          
VKORC1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS 210                          
VKORC1 GENE ANALYSIS COMMON VARIANTS ‐ SO 210                          
VOICE AMPLIFIER 1,592                       
VOICE CURRENT STATUS 25                             
VOICE D/C STATUS 25                             
VOICE GOAL STATUS 25                             
VOIDING PRESS STUDY INTRA ABD 380                          
VOL REDUCTION BLOOD/BLOOD PRODUX EA UNIT 127                          
VSTBLR FUNCJ NYSTAG FOVL&PERPH STIMJ OSCIL TRKG 554                          
VTE GIVEN UPON ADMISSION 25                             
VULVECT CMPLT W/INGUIFEM/ILIAC 4,839                       
VULVECT CMPLT; W/BIL INGUNOFEM 6,223                       
VULVECT CMPLT; W/INGUINOFEM LY 4,148                       
VULVECT RADL PART; BIL INGFEM LYMPH 4,424                       
VULVECT RADL PART; UNI INGFEM LYMPH 5,917                       
VULVECTOMY RADICAL COMPLETE; 4,668                       
VULVECTOMY RADICAL PARTIAL; 2,995                       
VULVECTOMY SIMPLE; COMPLETE 10,091                     
VULVECTOMY SIMPLE; PARTIAL 10,091                     
W/C COMPONENT‐ACCESSORY NOS 200                          
WADA ACTIVATION TEST HEMISPHERIC FUNCTION W/EEG 3,451                       
WAIST BELT FX ORTHOSIS 443                          
WAITING TIME OVER 15 MIN EACH 15 MIN 23                             
WAIVER SERVICE, NOS 682                          
WALK W/TRNK SUPP ADJUSTBL/FIX HT TY 2,886                       
WALKER FOLDNG (PICKUP) ADJ/FIX 671                          
WALKER HVY DTY WHLED RIGD/FOLD 1,786                       
WALKER HVY DTY WO WHLS RIGID/F 1,017                       
WALKER RIGID (PICKUP) ADJ/FIX 225                          
WALKING BOOT NON‐PNEUMATIC PREFAB CUSTOM FIT 399                          
WALKING BOOT NON‐PNEUMATIC PREFAB OFF THE SHELF 350                          
WALKING BOOT PNEUMATIC AND OR VACUUM PREFAB 350                          
WARFARIN RESPON GENETIC TEST 659                          
WARFARIN THERAPY PRESCRIBED (NMA‐NO MEASURE ASSOCIATED) 25                             
WARFRN OR OTHR ANTCOG NO RX 25                             
WASHED RED BLOOD CELLS 1,360                       
WATER CIRCULAT COLD PAD W/PUMP 645                          
WATER CIRCULAT HEAT PAD W/PUMP 699                          
WATER PRESSURE MATTRESS 2,229                       
WATER SEAL DRNAGE CONTAINER&TUBING 200                          
WATER SOFTENING SYS HEMODIALYS 200                          
WATR CHAMB HUMDIFIR USED W/POS ARWA 200                          
WB/RBCS LEUKOC RDUC FRZN DEGLY WASH 908                          
WC ACCESS MNL FULL RECLIN BACK EA 3,761                       
WC ACCESS MNL SEMIRECLINING BACK EA 3,738                       
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WC ACCSS PWR LEG ELEV SYS EACH 11,438                     
WC ACSS ADD MOBIL ARM SUPP SUPINATR 1,526                       
WC ACSS ADD PWR SEATING SYS MECHLY 200                          
WC ACSS BACK UPHLSTR REPLCMT ONLY E 438                          
WC ACSS HEADREST CUSHND HARDWARE EA 2,022                       
WC ACSS LAT TRNK/HIP HARDWARE EA 986                          
WC ACSS MED THI SUPP HARDWARE EA 1,380                       
WC ACSS MNL SWINGAWAY RETRACTABLE/R 2,066                       
WC ACSS PSTN/SFTY BELT/PELV STRP EA 309                          
WC ACSS PWR SEAT SYS RECLN W/O SHEA 43,913                     
WC ACSS PWR SEAT SYS RECLNE W/SHEAR 48,691                     
WC ACSS PWR SEAT SYS T&R W/O SHEAR 64,557                     
WC ACSS PWR SEAT SYS T&R W/PWR SHEA 87,421                     
WC ACSS PWR SEAT SYS T&R W/SHEAR 87,413                     
WC ACSS PWR SEATING SYS TILT ONLY 40,533                     
WC ACSS PWR SEATNG SYS RECLINE ONLY 52,704                     
WC ACSS SEAT UPHLSTR REPLCMT ONLY E 359                          
WC ACSS SHLDR HRNSS/STRAPS/CHST STR 910                          
WC ADD MOBIL ARM SUPP ELEV PROX ARM 2,839                       
WC ADD MOBL SUP OFFSET/LAT RCKR ARM 1,806                       
WC ATTACH CONVRT TO 1 ARM DRV 3,922                       
WC DETACH ARM DETA ELEV LEGRST 200                          
WC DETACH ARM DETACH FOOTREST 200                          
WC FIX ARMS DETACH LEGRESTS 200                          
WC PED SZ FOLD ADJ NO SEAT SYS 16,388                     
WC PED SZ FOLD ADJ W/SEAT SYS 16,388                     
WC PED SZ RIGD ADJ NO SEAT SYS 16,531                     
WC PED SZ RIGD ADJ W/SEAT SYS 18,575                     
WC PED SZ TILT‐IN‐SPC FOLD W/S 21,385                     
WC PED SZ TILT‐IN‐SPC RIGD W/S 200                          
WC PED SZ TILT‐IN‐SPCE FOLD NO 19,290                     
WC PED SZ TILT‐IN‐SPCE RIGD NO 22,158                     
WC SHLDR ELB M SUP MONOSUSP ARM HND 7,098                       
WC SHLDR ELB M SUPP ADJUSTBL RANCHO 10,646                     
WC SHLDR ELB M SUPP FRICTN ARM SUPP 10,149                     
WC SHLDR ELB MOBIL SUPP RECLINING 8,020                       
WC SHLDR ELB MOBL ARM SUPP ADJUSTBL 6,672                       
WC SPECL SZ/CONSTRUC & JUSTIFY 200                          
WC VAN MILEAGE PER MI 750                          
WC W/DETACH ARM ELEV LEGRESTS 200                          
WDWHO CABLE DRIVEN 8,155                       
WEARABLE ARTIFICIAL KIDNEY, EA 200                          
WEBER TEST 31                             
WEDG RESEC/BISEC OVARY UNI/BIL 10,091                     
WEDGING OF CAST CLUBFT 401                          
WEDGING OF CAST EXCEPT CLUBFT 401                          
WEIGHT MGMT CLASS 200                          
WEIGHT RECORDED (PAG) 25                             
WELLNESS ASSESSMENT BY NONPH 400                          
WEST NILE VIRUS ANTIBODY 79                             
WET MOUNT KOH 24                             
WET MOUNT W/SMIPL STAIN 90                             
WET MOUNTS/ W PREPARATIONS 24                             
WHEEL ATT RIGID PICK‐UP WALKER 253                          
WHEEL SINGLE 834                          
WHEELCHAIR ACC PWR SEAT ELEVATION SYS ANY TYPE 3,114                       
WHEELCHAIR ACCESS BEARINGS ANY TYPE REPL ONLY EA 66                             
WHEELCHAIR ACCESS SEAT LIFT MECH 2,029                       
WHEELCHAIR ACCESS VENT TRAY FIX 3,696                       
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WHEELCHAIR ACCESSORY ARM TROUGH EACH 1,054                       
WHEELCHAIR ACCESSORY CRUTCH AND CANE HOLDER EACH 427                          
WHEELCHAIR ACCESSORY CYLINDER TANK CARRIER EACH 1,168                       
WHEELCHAIR ACCESSORY POWER STANDING SYS ANY TYPE 200                          
WHEELCHAIR MGMT/TRNG EA 15 MIN‐GO 121                          
WHEELCHAIR MGMT/TRNG EA 15 MIN‐GP 121                          
WHEELCHAIR PEDIATRIC SIZE NOS 200                          
WHEELCHAIR SEAT CUSHION POWERED 200                          
WHEELCHAIR USE AC/LTC TRANS ONLY 4                               
WHEELCHAIR W/DETACH ARMS FTRST 200                          
WHEELCHAIR W/FIX ARM FOOTRESTS 200                          
WHF ORTHOSIS RIGID NO JNT; CUSTOM 674                          
WHFO CUSTOM FABRICATED INCL FITTING & ADJUSTMENT 1,170                       
WHFO DYN FLX HNG WRST DRVN CSTM FAB 6,126                       
WHFO PREFABRICATED INCL FITTING & ADJUSTMENT 588                          
WHIRLPOOL NON PORT BULT IN TYP 3,023                       
WHIRLPOOL PORT (OVER TUB TYPE) 200                          
WHLCHAIR ACCESS VENT TRAY GIMBALED 11,653                     
WHLCHR W/FIX ARM ELEVA LEGRST 200                          
WHO EXTNL POWER COMP GAS 24,741                     
WHO EXTNL POWER ELECTRIC 20,499                     
WHO INCL 1/MORE NONTORSION JOINTS CSTM FAB 2,270                       
WHO WRIST GAUNTLET CUST FAB 1,242                       
WHOLE BLD FOR TRNSFUSION 1,380                       
WHOLE BLD LEUKOCYTES RDUC IRRADATD 662                          
WHOLE BLD/RBCS LEUKOCY RDUC CMV NEG 1,000                       
WHOLE BLOOD VOLUME 2,264                       
WHOLE BODY PHOTOGRAPHY 236                          
WIDE H/D WC DETACH ARM FTRST 200                          
WIDE H/D WC DETACH ARM LEGRST 200                          
WIG ANY TYPE EACH 200                          
WILATE INJECTION 20                             
WINDOWING OF CAST 401                          
WITH INTERACTIVE COMPLEXITY 230                          
WM EARLY AND PERIOD SCREEN DIAG & TREAT FROM 2 THROUGH 20 225                          
WND PREP CHILD/INFANT, F/N/HF/G 100 SQ CM/1% 1,638                       
WND PREP, CH/INF ADDL 100 CM 650                          
WND PREP, CHILD/INFANT, TRK/ARM/LG 100 SQ CM/1% 1,638                       
WND PREP, F/N/HF/G, ADDL 100 SQ CM/1% 415                          
WORK HARDENING EA ADD HR‐GO 80                             
WORK HARDENING EA ADD HR‐GP 80                             
WORK HARDENING INITIAL 2 HRS‐GO 280                          
WORK HARDENING INITIAL 2 HRS‐GP 280                          
WOUND CHARACTERISTICS DOCD PRIOR DEBRIDEMENT 25                             
WOUND CLEANSERS ANY TYPE ANY SIZE 200                          
WOUND CLOSURE BY ADHESIVE 351                          
WOUND FILLER DRY FORM PER G NOT OTHERWISE SPEC 200                          
WOUND FILLER GEL/PASTE PER FL OZ NOT OTHERWISE SPECIFIED 200                          
WOUND POUCH‐EA 200                          
WOUND SUCT DISPBL DRESSG ALL ACCESS & COMPONT ANY TYP EA 200                          
WOUND SURFACE CULTURE TECHNIQUE USED (CWC) 25                             
WOUND WARMING WOUND COVER 200                          
WRFRN OR ORAL ANTIGOAG PRES 25                             
WRIST HAND FINGER W/O JOINT PREFAB ANY TYPE 250                          
WRIST HAND FINGR ORTHOS W/O JNT PREFAB CSTM FIT 360                          
WRIST HAND ORTHOSIS 1/> NONTORSION JOINT PREFAB 500                          
WRIST HAND ORTHOSIS 1/>NONTORSION JNT PRFAB CSTM 1,269                       
WRIST HAND ORTHOSIS EXT CONTROL COCK‐UP PREFAB 189                          
WRST DISARTIC MOLD SOCKET FLEX ELB HNG TRICP PAD 4,000                       
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WRST DISARTIC MOLD SOCKT W/XPNDABLE INTERFCE 5,953                       
WRST DISARTIC OTTO BOCK/=MYOELEC CNTRL TERM DEVC 15,323                     
WRST DISARTIC OTTO BOCK/=SWTCH CNTRL TERM DEVC 33,608                     
WT AV EPSDT‐11‐14 MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐14‐17 MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐17‐20 MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐20‐24 MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐8‐11 MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐FIVE MONTHS TO 8 MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐SIX WEEKS TO THREE MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐THREE MONTHS TO FIVE MONTHS 225                          
WT AV EPSDT‐UNDER SIX WEEKS 225                          
WTR COLLE DEV USE W/LG VOL NEB 200                          
XENON XE‐133 GAS DIAGNOSTIC PER 10 MILLICURIES 230                          
XENTERAT ORBIT CONT; W/REM BN` 12,492                     
XENTERAT ORBIT CONTNTS; W/MUSC 12,492                     
X‐RAY 225                          
X‐RAY ABDOMEN 1 V 230                          
X‐RAY ABDOMEN 1 V RO 230                          
X‐RAY ABDOMEN AP OBLIQ CONE 230                          
X‐RAY ABDOMEN COMPLT 230                          
X‐RAY ABDOMEN COMPLT RO 230                          
X‐RAY AC JOINTS BIL 471                          
X‐RAY ANKLE COMPLT 3+V 320                          
X‐RAY ANKLE COMPLT 3+V RO 320                          
X‐RAY ANKLES AP & LAT 320                          
X‐RAY ANKLES AP & LAT RO 320                          
X‐RAY ANTEGRADE UROGRAM 1,031                       
X‐RAY BARIUM ENEMA COLON 605                          
X‐RAY BARIUM ENEMA COLON RO 605                          
X‐RAY BARIUM ENEMA W/AIR CON 605                          
X‐RAY BILE DUCT 1,000                       
X‐RAY BONE AGE STUDIES 347                          
X‐RAY BONE AGE STUDIES RO 347                          
X‐RAY BONE LENGTH STUDIES 230                          
X‐RAY BONE LENGTH STUDIES RO 230                          
X‐RAY BONE SURVEY COMPLT 364                          
X‐RAY BONE SURVEY COMPLT RO 364                          
X‐RAY BONE SURVEY INFANT 364                          
X‐RAY BONE SURVEY INFANT RO 364                          
X‐RAY BONE SURVEY LTD 364                          
X‐RAY BONE SURVEY LTD RO 364                          
X‐RAY CALCANEUS/HEEL 2V 320                          
X‐RAY CALCANEUS/HEEL 2V RO 320                          
X‐RAY CATH FALLOPIAN TUBE 316                          
X‐RAY CEPHALOGRAM ORTHODONTIC 230                          
X‐RAY CHEST 1 VIEW FRONTAL 230                          
X‐RAY CHEST 2 V 230                          
X‐RAY CHEST 2 V RO 230                          
X‐RAY CHEST 2 V W/APCL LRDTC 230                          
X‐RAY CHEST 2V W/FLUORO 627                          
X‐RAY CHEST 2V W/OBLQ 230                          
X‐RAY CHEST 2V W/OBLQ RO 230                          
X‐RAY CHEST COMPLT & FLUORO 627                          
X‐RAY CHEST COMPLT 4+ V 364                          
X‐RAY CHEST COMPLT 4+V RO 364                          
X‐RAY CHEST STEREO FRONTAL 230                          
X‐RAY CHEST X‐RAY RESULTS DOCUMENTED AND REVIEWED (CAP) 25                             
X‐RAY CHILD SITTING SERVICES 125                          
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X‐RAY CHOLANGIOGRAM ADD SET 412                          
X‐RAY CHOLANGIOGRAM PERC TRNS 2,955                       
X‐RAY CHOLANGIOGRAM T‐TUBE 1,272                       
X‐RAY CHOLANGIOGRAPHY OPER 647                          
X‐RAY CHOLECYSTOGRAM ORAL CON 408                          
X‐RAY CINEMATIC 627                          
X‐RAY CINERADIO W/EXAM 303                          
X‐RAY CLAVICLE COMPLT 884                          
X‐RAY CLAVICLE COMPLT RO 884                          
X‐RAY CORPOR CAVERNOSOGRM 1,031                       
X‐RAY CYSTOGRAM 3 V 1,031                       
X‐RAY DILATION BILI STRICTURE 1,720                       
X‐RAY DILATION ESOPHAGEAL 892                          
X‐RAY DILATION NEPHROSTMY 4,820                       
X‐RAY DISKOGRAPY LUMBAR RS&I 11,045                     
X‐RAY DUODENOGRAPHY HYPOTONIC 408                          
X‐RAY ELBOW 2 V RO 320                          
X‐RAY ELBOW COMPLT 3+V 320                          
X‐RAY ELBOW COMPLT 3+V RO 320                          
X‐RAY ENEMA THERAPEUTIC 605                          
X‐RAY ERCP BILE & PANCREATIC 1,065                       
X‐RAY ERCP BILE DUCT 807                          
X‐RAY ESOPHAGUS 408                          
X‐RAY ESOPHAGUS RO 408                          
X‐RAY EXAM BREASTBONE 2/>VWS 482                          
X‐RAY EXAM HAND TWO VIEWS 320                          
X‐RAY EXAM OF ELBOW 320                          
X‐RAY EXAM OF FACIAL BONES 666                          
X‐RAY EXAM OF FINGER(S) 320                          
X‐RAY EXAM OF FOOT 320                          
X‐RAY EXAM OF HIP 320                          
X‐RAY EXAM OF HUMERUS 320                          
X‐RAY EXAM OF KNEE 3 460                          
X‐RAY EXAM OF NASAL BONES 611                          
X‐RAY EXAM OF SKULL 300                          
X‐RAY EXAM OF SPINE 1 VIEW 230                          
X‐RAY EXAM OF TEETH 171                          
X‐RAY EXAM OF TOE(S) 320                          
X‐RAY EXAM OF WRIST 320                          
X‐RAY FACIAL 3+V RO 666                          
X‐RAY FACIAL LMTD 1‐2V 475                          
X‐RAY FACIAL LMTD 1‐2V RO 475                          
X‐RAY FEMUR AP & LAT 320                          
X‐RAY FEMUR AP & LAT RO 320                          
X‐RAY FINGERS 2V RO 320                          
X‐RAY FISTULA/SINUS TRACT 1,272                       
X‐RAY FOOT 2 V RO 320                          
X‐RAY FOOT COMPLT 3+V 320                          
X‐RAY FOOT COMPLT 3+V RO 320                          
X‐RAY FOREARM AP & LAT 320                          
X‐RAY FOREARM AP & LAT RO 320                          
X‐RAY HAND 2 V RO 320                          
X‐RAY HAND COMPLT 3+V 320                          
X‐RAY HAND COMPLT 3+V RO 320                          
X‐RAY HIP COMPLT RO 270                          
X‐RAY HIPS BIL COMPL 364                          
X‐RAY HUMERUS 2V RO 320                          
X‐RAY HYSTEROSALPINGOGRAM 1,272                       
X‐RAY INT AUDITORY MEATI 260                          
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X‐RAY INTRO CATH RENAL PELVIS 4,820                       
X‐RAY INTRO LONG GI TUBE S&I 605                          
X‐RAY IVP W/WO CON 1,031                       
X‐RAY KNEE 1 OR 2 V 460                          
X‐RAY KNEE 1 OR 2 V RO 460                          
X‐RAY KNEE 3 V RO 460                          
X‐RAY KNEES COMPLT 4+ V RO 528                          
X‐RAY KNEES COMPLT 4+V 528                          
X‐RAY KNEES STANDNG BIL 343                          
X‐RAY KNEES STANDNG BIL RO 343                          
X‐RAY LARYNGOGRAM CON 1,272                       
X‐RAY LOWER EXTRM INFANT 2V 230                          
X‐RAY LUMBOSACRAL SPINE COMPL 390                          
X‐RAY MALE GENITAL TRACT 1,031                       
X‐RAY MAMMARY DUCTOGRAM MX 1,272                       
X‐RAY MAMMARY DUCTOGRAM SNGL 1,272                       
X‐RAY MANDIBLE COMPLT 4+V 364                          
X‐RAY MANDIBLE COMPLT 4+V RO 364                          
X‐RAY MANDIBLE PARTIAL 1‐3V 230                          
X‐RAY MASTOIDS 1‐2V 230                          
X‐RAY MASTOIDS 1‐2V RO 230                          
X‐RAY MASTOIDS 3+V 250                          
X‐RAY MASTOIDS 3+V RO 250                          
X‐RAY MYLEOGRAPHY POSTR FOSSA 2,390                       
X‐RAY NASAL 3+V RO 611                          
X‐RAY NASOLACRIMAL DUCT 1,272                       
X‐RAY OPERATIVE HIP 280                          
X‐RAY OPTIC FORAMINA 230                          
X‐RAY OPTIC FORAMINA RO 230                          
X‐RAY ORBITS COMPLT 4+V 640                          
X‐RAY ORBITS COMPLT 4+V RO 640                          
X‐RAY ORTHOPANTOGRAM 171                          
X‐RAY PARANASAL SINUSES 1‐2V 318                          
X‐RAY PARANASAL SINUSES 3+V 396                          
X‐RAY PELVIS AP ONLY 230                          
X‐RAY PELVIS AP ONLY RO 230                          
X‐RAY PELVIS COMPLT 3+V 250                          
X‐RAY PELVIS COMPLT 3+V RO 250                          
X‐RAY PERITONEOGRAM 2,955                       
X‐RAY PHARYNX/CERVIC ESOP 408                          
X‐RAY PHARYNX/CERVIC ESOP RO 408                          
X‐RAY PVS & HIPS INFANT/CHILD 320                          
X‐RAY RAD EXAM EYE FB 230                          
X‐RAY RETROGRADE UROGRAM 1,031                       
X‐RAY RIBS BIL 3V 400                          
X‐RAY RIBS BIL 3V RO 400                          
X‐RAY RIBS BIL W/PA CHEST 4V 516                          
X‐RAY RIBS UNI & PA CXR RO 364                          
X‐RAY RIBS UNI 2V 230                          
X‐RAY RIBS UNI 2V RO 230                          
X‐RAY RIBS UNI W/PA CHEST 3V 364                          
X‐RAY SACRUM & COCCYX 2V 230                          
X‐RAY SACRUM & COCCYX 2V RO 230                          
X‐RAY SALIVARY GLAND 230                          
X‐RAY SCAPULA COMPLT 958                          
X‐RAY SCAPULA COMPLT RO 958                          
X‐RAY SCOLIOSIS STUDY 2 VIEWS 353                          
X‐RAY SELLA TURCICA 230                          
X‐RAY SELLA TURCICA RO 230                          
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X‐RAY SHOULDER 1V 320                          
X‐RAY SHOULDER 1V RO 320                          
X‐RAY SHOULDER COMPLT 2V 460                          
X‐RAY SHOULDER COMPLT 2V RO 460                          
X‐RAY SHUNT NONVASCULAR 484                          
X‐RAY SIALOGRAPHY RAD S&I 1,272                       
X‐RAY SKULL 1‐3V RO 300                          
X‐RAY SKULL COMPLT 4+V 379                          
X‐RAY SKULL COMPLT 4+V RO 379                          
X‐RAY SM.BOWEL VIA ENTEROCLYS 605                          
X‐RAY SMALL BOWEL SERIES 408                          
X‐RAY SMALL BOWEL SERIES RO 408                          
X‐RAY SNGL FILM FOR FB CHILD 230                          
X‐RAY SOFT TISS NECK 455                          
X‐RAY SPECIMEN SURGICAL 1,272                       
X‐RAY SPINE SURVEY 2 V 364                          
X‐RAY STERNOCLAVICULAR JTS 3V 569                          
X‐RAY STERNUM 2V RO 482                          
X‐RAY SWAL FUNCTN CINE/VIDEO 408                          
X‐RAY TEETH FULL MOUTH 171                          
X‐RAY TEETH PARTIAL SERIES 171                          
X‐RAY THORACOLUMBAR SPINE 2 V 250                          
X‐RAY TIBIA & FIBULA AP & LAT 320                          
X‐RAY TM JOINT UNI 230                          
X‐RAY TM JOINT UNI RO 230                          
X‐RAY TM JOINTS BIL 248                          
X‐RAY TM JOINTS BIL RO 248                          
X‐RAY TMJ ARTHROGRAPHY 1,358                       
X‐RAY T‐SPINE W/SWIMMERS 364                          
X‐RAY UGI AIR CON W/KUB 605                          
X‐RAY UGI AIR CON W/O KUB 605                          
X‐RAY UPPER EXTRM INFANT 364                          
X‐RAY UPPER EXTRM INFANT RO 364                          
X‐RAY UPPER GI W/ KUB RO 605                          
X‐RAY UPPER GI W/KUB 605                          
X‐RAY UPPER GI W/SMALL BOWEL 605                          
X‐RAY UPPER GI WO KUB 605                          
X‐RAY UPPER GI WO KUB RO 605                          
X‐RAY URETERAL STENT PLCMT 4,820                       
X‐RAY URETHROCYSTGRAM RETROGR 1,031                       
X‐RAY UROGRAM IV/DRIP 1,031                       
X‐RAY UROGRAM W/NEPHROTOMO 1,031                       
X‐RAY VAGINOGRAPHY 1,031                       
X‐RAY WRIST 2 V RO 320                          
X‐RAY WRIST COMPLT 3+V 320                          
X‐RAY WRIST COMPLT 3+V RO 320                          
XTRCORP SHK WAV TX; INVLV MUSC 1,150                       
XTRCT CORONL RMNNTS DECIDUOUS TOOTH 1,819                       
XTRNL ECG UP TO 48 HR RECORDING 2,570                       
XTRNL FIXJ W/STEREOTACTIC ADJUSTMENT 1ST&SUBQ 10,304                     
XTRNL FIXJ W/STRTCTC ADJUSTMENT EXCHANGE STRUT 4,261                       
XYLOSE ABSORP TST BLD/URINE 65                             
XYLOSE ABSORP TST BLD/URINE ‐ SO 65                             
Y SET TUBING PERITONL DIALYSIS 200                          
YELLOW FEVER VACCINE LIVE SUBQ 381                          
YOUTH SIZE BRIEF/DIAPER 200                          
YOUTH SIZE PULL‐ON 200                          
ZANAMIVIR, INH PWDR, BRAND 154                          
ZANAMIVIR,INHALATION PWD 10M 20                             
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ZICONOTIDE INJECTION 45                             
ZIDOVUDINE (AZT) SYRUP 50 MG/5 ML 240 ML BOTTLE 20                             
ZIDOVUDINE, ORAL, 100 MG 20                             
ZINC AIR BATT COCHLR IMPL REPL EA 200                          
ZINC PASTE IMPREGNTD BANDGE NON‐ELA 200                          
ZIPRASIDONE MESYLATE 93                             
ZOLEDRONIC ACID 1MG 440                          
ZOSTER SHINGLES VACCINE LIVE SUBCUTANEOUS 691                          

Supply
0.76MM DRILL GUIDE FOR PERCUTANEOUS REDUCTION FORCEPS 522                          
1.0MM CLEANING BRUSH 289                          
1.0MM TI DOUBLE NEEDLE CABLE WITH CRIMP 750MM‐STERILE 2,021                       
1.25MM CLEANING BRUSH 207                          
1.35MM CLEANING BRUSH 207                          
1.5MM LCP SOLID THREADED DRILL GUIDE FOR 2.0MM LCP PLATES 775                          
1.6MM INTERLOCKING BOLT FOR PERCUTANEOUS INSERTION HANDLE 1,230                       
1.75MM CLEANING BRUSH 207                          
1.7MM CABLE WITH CRIMP 750MM‐STERILE 1,801                       
1.7MM COCR CABLE WITH TI CRIMP 750MM‐STERILE 1,801                       
10CC SYRINGE 200                          
10CC SYRINGE WITH 18G NEEDLE 200                          
1CC SYRINGE NEEDLE 200                          
2.0MM FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC SY 460                          
2.1MM TPR TITANM RTR(M‐IF‐220) 805                          
2.4 HCS FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC 771                          
2.4MM FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC SY 689                          
2.7MM FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC SY 689                          
26" NDS MONITOR 19,200                     
3 HP STERILIZATION CONTAINER W/ PERF BTM & INSERT 5,557                       
3 WAY STOPCOCK 200                          
3" WHEEL FOOTPIECE 200                          
3.0 HCS FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC 738                          
3.0MM FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC SY 460                          
3.0MM SCREW RACK BLOCK F/SCR RACK SHELL F/MODULAR GC SYS 312                          
3.5MM CLEANING BRUSH 307                          
3.6MM CLEANING BRUSH 261                          
3.6MM CLEANING BRUSH 830MM 355                          
3CC SYRINGE WITH NEEDLE 200                          
4 HP STERILIZATION CONTAINER W/ PERF BTM & INSERT 5,789                       
4.0L CORE INSUFFLATOR WITH LOWFLOW MODE SIDNE SMART 34,819                     
4.0MM FLIP‐UP SCR RACK F/SCR MODULE SHELL F/MODULAR GC SY 443                          
4.0MM SCREW BLOCK F/SCREW MODULE SHELL F/MODULAR GC SYS 312                          
4.5MM SCREW RACK BLOCK F/SCR RACK SHELL F/MODULAR GC SYS 292                          
4.6MM CLEANING BRUSH 302                          
5 1/4" OPTIC DSK CART MAXTOR 200                          
5.0MM SCREW RACK BLOCK F/SCR RACK SHELL F/MODULAR GC SYS 286                          
6.0MM RETROTORSION BAR 320                          
ABDUCTION JOINT/SAJ 100 200                          
ABV ELBOW DBL WALL SOCKET 200                          
ABV KNEE STUMP SHRINKER 200                          
ACE BALLOON CATH/PTCA 200                          
ACE WRAPS 2‐3‐6" 200                          
ACELLULAR PERICARDIAL TISS MATRIX NONHUMAN SQ CM 200                          
A‐CLAMP 200                          
ACORN 6MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 5220030060 364                          
ACORN 7.5MM LONG ATTACHMENT STRYKER 5230030075 385                          
ACORN 7.5MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 5220030075 364                          
ACORN ENT 1.0MM 604                          
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ACORN ENT 3.0MM 604                          
ACORN ENT 4.0MM 604                          
ACORN ENT 5.0MM 604                          
ACORN ENT 6.0MM 604                          
ACORN PRECISION 6.0MM 520                          
ACORN PRECISION 7.5MM 520                          
ACORN PRECISION 9.0MM 520                          
ACORN X‐LONG ATTACHMENT 7.5MM STRYKER 5160030075 499                          
ACROMIOCLAVICULAR SPLING 200                          
ACS PRISM/PTCA 200                          
ADAPTER ENDOSCOPIC CLEANING AIR/WATER CHANNEL EVIS 160/14 432                          
ADAPTER FOR PELVIC LATERAL TRACTION DEVICE 971                          
ADAPTER INSUFFLATOR UNIVERSAL SET TUBE METAL 269                          
ADAPTER IRRIGATION SUCTION STOPCOCK 795                          
ADAPTER RADIO LUCENT SYNTHES 2,316                       
ADAPTER SILICONE MST 840                          
ADAPTER SNAPLOCK HUDSON 1,590                       
ADAPTER TOURNIQUET CO2 OUTPUT TUBING CPC LUER C7011 536                          
ADAPTER TRACTION MAYFIELD HORSESHOE HEADREST 3,400                       
ADAPTER TUBING IRRIGATION SE3 337                          
ADAPTER WOLF 0/30 1,475                       
ADAPTER WOLF 70 1,387                       
ADAPTOR F/MAINTENANCE STATION FOR AIR PEN DRIVE 296                          
ADAPTOR F/MAINTENANCE UNIT F/ XL & XXL ATTACH FOR PEN DRI 384                          
ADAPTOR FOR MAINTENANCE SPRAY FOR AIR PEN DRIVE 296                          
ADAPTOR FOR RADIOLUCENT DRIVE 1,493                       
ADAPTOR FOR RADIOLUCENT DRIVE FOR BATTERY POWER LINE 5,347                       
ADAPTOR FOR RADIOLUCENT DRIVE FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
ADAPTOR OSTEONICS 1,590                       
ADAPTOR REMOVAL FOR FLEXIBLE HUMERAL NAILS 2,172                       
ADAPTOR SCHRADER/SYNTHES 246                          
ADAPTOR W/WRENCH OSCILLATING 981                          
ADAPTOR/EXT PACING LEAD/NEUROSTIMULATOR LEAD 2,990                       
ADDRESSOGRAPH 1,206                       
ADHESION BARRIER 813                          
ADJUSTABLE DISTAL RADIUS FIXATOR 7,764                       
ADL CLIP 200                          
ADL SWIVEL UTENSIL 200                          
ADMIRAL XTREME 80 X 40 560                          
ADV CEMENT MIXING KIT W / 206‐512 BRE 953                          
AE STUMP CAST 200                          
AEROCHAMBER 200                          
AEROSOL ADAPTER‐T 200                          
AIMING ARM EXTENDED FOR TI SOLID HUMERAL NAILS 3,769                       
AIMING ARM OBLQUE GUID F/PERIART ARM F/4.5MMLCP PROX TIBI 3,582                       
AIMING ARM RECON LOCKING FOR LATERAL ENTRY FEMORAL NAILS 3,713                       
AIMING ARM SURELOCK FOR ANTEGRADE FEMORAL NAILS 23,899                     
AIR CAST 200                          
AIR CUSHION SOCKET 200                          
AIR CUSHN SUPRA CONDYLAR SCKT 200                          
AIR HOSE DOUBLE DISS FITTING 3 METERS 4,107                       
AIR HOSE DOUBLE DISS FITTING 5 METERS 4,107                       
AIR HOSE DOUBLE FOR AIR PEN DRIVE 3 METERS 3,313                       
AIR HOSE DOUBLE FOR AIR PEN DRIVE 5 METERS 3,313                       
AIR HOSE DOUBLE SCHRADER STEM 2 METERS 3,871                       
AIR HOSE DOUBLE SCHRADER STEM 3 METERS 4,107                       
AIR HOSE DOUBLE SYNTHES STEM 5 METERS 4,107                       
AIR HOSE SINGLE DISS FITTING 5 METERS 2,739                       
AIR HOSE SINGLE SPIRAL DISS FITTING 2 METERS 2,739                       
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AIR HOSE SINGLE SYNTHES STEM 5 METERS 2,739                       
AIR JET 374                          
AIR WALKER 200                          
AIR WAY COMPANION SIZE 12‐16 200                          
AIR WAY COMPANION SIZE 1‐7 200                          
AIRSPLINT 200                          
AK ARTHRITIC TYPE 200                          
AK BOCK 200                          
AK BOW LEG OR KNOCK KNEE 200                          
AK CEREBRAL PALSY CONTRL ORTHO 200                          
AK CONVERSION OF AK FRACT CAST 200                          
AK DBL BAR UPRIGHT 200                          
AK EARLY FITTNG PST SURG2 PLAS 200                          
AK FRACTURE BRACE 200                          
AK FRACTURE CAST BRACE 200                          
AK FUNCT LONG LEG BRACE 200                          
AK HOSMER 200                          
AK HYDRA CADENCE 200                          
AK IMMED POST SURG2 PLASTER 200                          
AK KNEE IMMOBILIZER 200                          
AK LAWRENCE W/4 BAR 200                          
AK PARA PODIUM BIL STAND BRAC 200                          
AK PLAS SOCKT OPN END SGL AXIS 200                          
AK POLY CADENCE 200                          
AK SHREWSBURY TYPE ORTHO 200                          
AK STUMP CAST 200                          
AK USMC 200                          
ALIGNMENT ROD 591                          
ALIGNMENT TOOL FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,352                       
ALLODERM PER SQ CM 105                          
ALLOSKIN AC, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
ALLOSKIN RT, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
ALLOSKIN, PER SQUARE CENTIMETER 200                          
ALPHA STRAP 200                          
ALUMINUM CASE LONG 1,267                       
AM‐382 EA 457                          
AM‐465 EA 457                          
AMNIOCENTESIS TRAY 200                          
AMNIOEXCEL OR BIODEXCEL, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
AMNIOMATRIX OR BIODMATRIX, INJECTABLE, 1 CC 1,000                       
AMNIOTIC MEMBRANE SURGICAL RECONSTRUCT PER PROC 2,571                       
AMPLATZ CATH 200                          
ANALYZER CHEMISTRY ISTAT GLUCOSE IMR 8,000                       
ANCHOR BIOABSORBABLE FASTAK II SPEAR TROCAR OBTURATOR STE 320                          
ANCHOR IIMPLANT 2,700                       
ANCHOR/SCREW OPPOSING BN‐TO‐BN/SOFT TISSUE‐TO‐BN 1,624                       
ANGIO CATH 18‐20‐23 200                          
ANGLED MEDIUM M ATTACHMENT 4,940                       
ANKLE JOINTS EXTENSION 200                          
ANKLE JTS CONTROLLED STOPS PR 200                          
ANKLE JTS DORSAL ASST OR FREE 200                          
ANKLE JTS DORSAL/PLANTAR ASST 200                          
ANKLE MALLEOLUS PAD 200                          
ANKLE MOLDED LEATHR INNER BOOT 200                          
ANKLE SCAPHOID SLING 200                          
ANKLE STRUTTER BAR 200                          
ANKLE SUPPORTS 200                          
ANKLE T‐STRAP PADDED&LINED 200                          
ANKLE T‐STRAP STD 200                          
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ANKLE WEIGHT BAGS 200                          
ANKLET BURN 1.0 200                          
ANOSCOPE EXAMINATION HIRSCHMANN MEDIUM 369                          
ANOSCOPE EXAMINATION HIRSCHMANN SMALL 356                          
ANOSCOPE EXAMINATION HIRSCHMANN STAINLESS STEEL LARGE L3. 400                          
ANTERIOR KNEE CAP PADDED 200                          
ANTIGEN PREP 200                          
AO 5:1 REAMER ATTACHMENT 16,229                     
AO COUPLING EXTENSION SHAFT 1,585                       
AO ELASTIC STABLE IM NAILING (ESIN) IN CHILDREN 870                          
AO MANUAL OF FRACTURE MANAGEMENT:  INTERNAL FIXATORS 1,204                       
AO MANUAL OF FRACTURE MANAGEMENT‐HAND AND WRIST 1,220                       
AO MINIMALLY INVASIVE OSTEOSYNTHESIS (MIPO) 778                          
AO PRINCIPLES OF FRACTURE MANAGEMENT 1,564                       
AO QUICK COUPLING F/DRILL BITS FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
AO REAMING ATTACHMENT FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
AO SCREW ATTACHMENT FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
AO/ASIF QUICK COUPLING FOR DRILL BITS 4,478                       
APLIGRAF, PER SQUARE CENTIMETER 126                          
APPLICATOR ENDOSCOPIC FLOSEAL STAINLESS STEEL L35 CM OD5 1,419                       
APPLICATOR SURGICAL TONN L42 CM OD12.75 MM ODSEC14‐2 MM F 8,000                       
APPLIER ANEURYSM CLIP STRAIGHT STANDARD 3.5IN 4,820                       
APPLIER INTERNAL CLIP ANASTOCLIP VCS .9 MM SMALL 6,228                       
APPLIER INTERNAL CLIP TITANIUM ENDOSCOPIC LIGATING LAPRA 4,068                       
APRL CUFF 200                          
APRON FOR BACK BRACE 200                          
ARCH SUPP REMOV PREMOLD 200                          
ARCH SUPP REMOV PREMOLD MET 200                          
ARCHITECT EXTRACELLULAR MATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
ARM ANGLED 19" 1,252                       
ARM HOHMANN STYLE 183MM 14,603                     
ARM SLEEVE WITH FLAP BURN 2.0 200                          
ARM SLEEVE&GAUNTLET BURN 1.0 200                          
ARM SLEEVE&SHOU FLAP BURN 1.0 200                          
ARM SLEEVE/WR‐AXILLA 7 BURN 200                          
ARM SOX ALL SIZES EA/LIMIT SIX 200                          
ARMBOARD OPERATING TABLE 24X6X2IN PIVOTING COVERED PAD ZI 1,080                       
ARMBOARD OPERATING TABLE ASSEMBLY 292                          
ARMBOARD OPERATING TABLE THK2 IN L24 IN X W6 IN 5.25 LB P 897                          
ARMBOARD PIVOTING 1,027                       
ARTERVENIOUS SHUNT 200                          
ARTHROFLEX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
ARTHROSCOPE RIGID 30D 4MM AUTOCLAVABLE 14,350                     
ARTHROSCOPE RIGID 70D 4MM AUTOCLAVABLE 14,350                     
ARTICULATED ECCENTER EXTRACTOR F/GUIDE BAR 03.401.070 5,740                       
ARTICULATED HEAD EXTRACTOR F/GUIDE BAR 03.401.070 5,740                       
ARTICULATED TENSION DEVICE WITH GAUGE SPAN 20MM 2,998                       
ASSEMBLY DRILL XSHORT PREDRILLING 3MM 1,208                       
ASSEMBLY TAPER GLOBAL AP SHOULDER BALL ADJUSTABLE NECK TO 1,634                       
AT2‐M20‐S BONE SCREW 1,560                       
ATCH RD CALIPER PLATE TO SHOE 200                          
ATCH TO SHOE VALGUS OR VARUS 200                          
ATHRECTOMY GUIDE 200                          
ATRIAL LEAD 200                          
AUGMENT ACETABULAR 10MM 50MM HIP TRABECULAR METAL 11,008                     
AUTOLOGOUS CULTURED CHONDROCYTES, IMPLANT 1,000                       
AUTOTRANFUSION SYSTEM INTRAOP # 7904 6/CS 200                          
AUXILARY BLOCK F/SCREW RACK SHELL F/MODULAR GC SYSTEM 292                          
AUXILIARY BIN/1/2 LGTH/1/2 HEIGHT F/MODULE SHELL F/GC SYS 401                          
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AUXILIARY BIN/1/2 LGTH/FULL HEIGHT F/MODULE SHELL F/GC SY 499                          
AUXILIARY BIN/FULL LGTH/1/2 HEIGHT F/MODULE SHELL F/GC SY 433                          
AUXILIARY BIN/FULL LGTH/FULL HEIGHT F/MODULE SHELL F/GC S 584                          
AWL 10.0MM CANNULATED 1,598                       
AWL 12.0MM CANNULATED 1,624                       
AWL 14.0MM CANNULATED 1,696                       
AWL CANNULATED REVERSE 2,214                       
AWL REVERSE LARGE 2,037                       
AWL SMALL 210MM 1,726                       
AWL SURGICAL OD 8 MM 5,012                       
AWL SURGICAL STRAIGHT 1,326                       
AWL SURGICAL TAPER VERSYS STAINLESS STEEL NON HIP 1,440                       
AWL SURGICAL U JOINT 3,600                       
AWL SURGICAL VERTEX MAX SHAFT 2,337                       
AXIAL ROTAT UNIT/WEBER WATKINS 200                          
AXIAL ROTATION SYSTEM 200                          
AXIAL ROTATION UNIT 200                          
AXIAL ROTATION UNIT BK OR AK 200                          
BACK BAR F/BACK BRACE METAL EA 200                          
BACK SUPPORTS 200                          
BAG PAPER 12 LB 200                          
BAG PAPER 2LB 200                          
BAG PAPER 6LB 200                          
BAG PLASTIC ZIPLOCK 6X9 200                          
BAG POLY STERILE LOK 12X15 CLEAR W/FLAP 200                          
BAG POLY WATER 36 X 60 .002 MIL 100 PER CS 200                          
BAG SPECIMEN ENDO CATH 10 MM  6 PER BOX 200                          
BAG SPONGE COUNTER 5CS KENDALL 5096 250/CS 200                          
BALL BEARING ARM BALANCER STD 200                          
BALL SPIKE STRAIGHT 300MM 1,424                       
BALL SPIKE STRAIGHT FOR LOW PROFILE PELVIC SYSTEM 1,394                       
BALL/PIN FOR DORSAL OR PLANTAR 200                          
BALLOON PACING 200                          
BANJO TRACTION 200                          
BAR FOR LARGE F‐TOOL 1,214                       
BAR FOR SHORT LEG BRACE 200                          
BAR SPINAL 30MM MATRIX TITANIUM TRANSVERSE ADJUSTABLE 5.5 1,176                       
BAR SUPPORT STAINLESS STEEL ROUND BLUNT L12 IN PECTUS 5,012                       
BARDENHAUER 200                          
BARIUM SULFATE 0.1% SUSP 450 ML 15                             
BARIUM SULFATE 105% SUSP 1900 ML 15                             
BARIUM SULFATE 105% SUSP 650 ML 15                             
BARIUM SULFATE 40% (THIN LIQUID) SUSP 148 GM 15                             
BARIUM SULFATE 40% PASTE 230 ML 15                             
BARIUM SULFATE 40% SUSP 20 ML 15                             
BARIUM SULFATE 40% SUSP 250 ML 15                             
BARIUM SULFATE 60% CRM 454 GM 15                             
BARIUM SULFATE 60% SUSP 1900 ML 15                             
BARIUM SULFATE 60% SUSP 355 ML 15                             
BARIUM SULFATE 700 MG TAB 15                             
BARIUM SULFATE 96% ENEMA 454 GM 15                             
BARIUM SULFATE 96% SUSP 1200 GM 15                             
BARIUM SULFATE 98% PWDR 11.33 KG 15                             
BARRIER FILTER 200                          
BASE IZATION METAL SMALL FRAGMENT SET 2,332                       
BASIN OR SET‐LF 200                          
BASKET 3/4 PERF 4IN 408                          
BASKET 3/4SZ PERF 4IN 408                          
BASKET CART L43 IN X W18 IN X H40 IN 1,140                       
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BASKET INSTRUMENT 6IN PERFORATED BOTTOM FULL 1,020                       
BASKET WALKER 200                          
BATH SEAT 200                          
BATH/SHOWER BENCH 200                          
BATHTUB GRAB BAR 200                          
BATHTUB SAFETY RAIL 200                          
BATTERIES 200                          
BATTERY ADAPTOR 604                          
BATTERY ASEPTIC HOUSING 2,680                       
BATTERY ATTACHMENT .028‐.062IN AUTOMATIC K WIRE MODULE SM 2,600                       
BATTERY ATTACHMENT POWERPRO STAINLESS STEEL 3.25 MM SMALL 5,588                       
BATTERY ATTACHMENT SMALL QUICK COUPLING 3.2MM 9,922                       
BATTERY CASING FOR BATTERY POWER LINE 4,592                       
BATTERY CHARGER II UNIVERSAL 15,580                     
BATTERY CHARGER MODULE 972                          
BATTERY CHARGER MODULE 4115 PKGD 604                          
BATTERY CHARGER MODULE, 2115 604                          
BATTERY CHARGER MODULE, 4112 604                          
BATTERY CHARGER UNIVERSAL POWERPRO VOLT 4,180                       
BATTERY CHARGER UNIVERSAL SYSTEM 7 23,198                     
BATTERY FOR BATTERY POWER LINE 3,264                       
BATTERY HANDPIECE/MODULAR FOR TRAUMA RECON SYSTEM 11,480                     
BATTERY INSERTION SHIELD FOR POWER DRIVE 755                          
BATTERY LARGE 1,854                       
BATTERY PAC 1,320                       
BATTERY PACK 872                          
BATTERY PACK (4115) 903                          
BATTERY PACK 4112000000 860                          
BATTERY PRODUCT SPECIFIC 12V 2.4AH TABLE 227                          
BATTERY PRODUCT SPECIFIC 12V KIT MOTOR 1,539                       
BATTERY RACK 2000 387                          
BATTERY SAW SURGICAL MPOWER STERNUM 3,360                       
BATTERY SMALL 1,970                       
BATTERY SMALL DRIVE 12V 3,248                       
BATTERY SMALL DRIVE CASING FOR 12V 4,822                       
BATTERY SMALL SYSTEM 6 1,025                       
BATTERY SMART LARGE 1,053                       
BATTERY SMART SMALL 860                          
BATTERY STAND 416                          
BATTERY SURGICAL DRIVER 12V SMALL TRANSFER CELL 2,568                       
BATTERY SURGICAL DRIVER DUAL POWERPRO 3,180                       
BATTERY SURGICAL DRIVER HANDPIECE SMARTDRIVER XT 8,684                       
BATTERY SURGICAL DRIVER IQ 1.5 MM 324                          
BATTERY SURGICAL DRIVER PACK QUICKDRIVE 504                          
BATTERY SURGICAL DRIVER POWERPROMAX NIMH TRANSFER NO MEMO 1,964                       
BATTERY SYSTEM 6 6215000000 1,261                       
BATTERYREAMER/DRILL 27,552                     
BAYONET HANDLE 700                          
BE STUMP CAST 200                          
BEARING IMPLANT 8,000                       
BECKER PYLIT HAND W/OPEN THMB 200                          
BED PULL UP 200                          
BELOW ELBOW VERY SHORT STUMP 200                          
BELOW KNEE PHELPS 200                          
BELOW KNEE STUMP SHRINKER 200                          
BELT GAIT 200                          
BENCH BATH 200                          
BENCH TUB 200                          
BERMAN ANGIO 200                          
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BETADINE 200                          
BG PLUS E CONTROL (#576) 200                          
BG PLUS E CONTROL (#577) 200                          
BG PLUS E CONTROL (#578) 200                          
BICAP PROBE 200                          
BILAT FIG 8 NW RING SNGL CONTR 200                          
BILIARY STENT 200                          
BIN FOR VARIO CASE 64MMX29MMX53MM 804                          
BIN INSTRUMENT F/2.4MM CANN SCREWS F/SCREW MODULE SHELL 706                          
BIODFENCE DRYFLEX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
BIODFENCE, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
BIOM SINGER PROSTHESIS 200                          
BIOPSY BANDAGES 200                          
BIOPSY SET L115 CM OD3.2 FR URETERAL BRUSH DEFLECTABLE RA 306                          
BIPOLAR CATH 200                          
BIT ATTACHMENT 397                          
BIT CRUCIATE 538                          
BIT PERFORATOR LARGE 14/11MM 5100060001 1,115                       
BK DBL BAR UPRIGHT FREE CALIPR 200                          
BK EARLY FITTING SURG 2PLASTER 200                          
BK FLAT FERRULE W/BOX STIRRUPS 200                          
BK FRACTR BRACE RANCHO/U MIAMI 200                          
BK HOSMER 200                          
BK IMMED PST SURG2 PLASTR PROC 200                          
BK MOLDED ANKL MOTION CONT BR 200                          
BK POSTIOR SINGLE BAR 200                          
BK PTB TYP PLAS SOCKT CUFF SUS 200                          
BK RANCHO TYPE SHRT LEG BRACE 200                          
BK SGL BAR UPRIGHT FREE CALIPR 200                          
BK SPIRAL TYPE DROP FOOT 200                          
BK USMC 200                          
BK WOOD SOCKET 200                          
BLADE 13.5X25.5X.51MM CRES OFFSET 415                          
BLADE 13.5X32.0X.38MM CRES OFFSET 415                          
BLADE 14X35 800                          
BLADE 14X40 800                          
BLADE 14X45 800                          
BLADE 14X50 800                          
BLADE 14X55 800                          
BLADE 14X60 800                          
BLADE 2MM LONG SELF RETAINING MINI QUICK COUPLING STARDRI 1,834                       
BLADE 3.5MM AGGRESSIVE SERRATED 546                          
BLADE 3INX10MM MRI THIN FLEXIBLE OSTEOTOME SHORT 416                          
BLADE 3INX8MM FLEXIBLE OSTEOTOME LONG WIDE NON DIS 416                          
BLADE AGGRESSIVE 2.5MM 11CM 483                          
BLADE AGGRESSIVE 4.0MM 546                          
BLADE AGGRESSIVE 4.0MM 11CM 483                          
BLADE ANG SAG (17.0MM CT EG) S 206                          
BLADE ANGLED SAG (7.0MM CT EG) S 206                          
BLADE BLUNT CERVICAL 23X55 800                          
BLADE BLUNT CERVICAL BLACK 800                          
BLADE BLUNT CERVICAL BLUE 800                          
BLADE BLUNT CERVICAL GREEN 800                          
BLADE BLUNT CERVICAL NAVY 800                          
BLADE BLUNT CERVICAL RED 800                          
BLADE BLUNT CERVICAL VIOLE 800                          
BLADE CARTRIDGE PRECISION FALCON 19.5X1.33X105MM 66251271 1,196                       
BLADE CASPAR 8MM 615                          
BLADE CASPAR ASSEMBLY P/1S 8 MM 536                          
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BLADE CER.SHORT TEETH 30MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 35MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 40MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 45MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 50MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 55MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 60MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 65MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 70MM 800                          
BLADE CER.SHORT TEETH 75MM 800                          
BLADE CERVICAL 27X75MM 800                          
BLADE CERVICAL LIGHT GREEN 800                          
BLADE CERVICAL SILVER 800                          
BLADE CHISEL 16MM LCP LONG ANKLE 394                          
BLADE CHISEL 25MM NON 210                          
BLADE CHISEL 5MM LCP LONG ANKLE 394                          
BLADE CORE CASPAR 10MM 615                          
BLADE CORE CASPAR 11MM 615                          
BLADE CORE CASPAR 12MM 615                          
BLADE CORE CASPAR 5MM 615                          
BLADE CORE CASPAR 6MM 615                          
BLADE CORE CASPAR 7MM 615                          
BLADE CORE CASPAR 9MM 615                          
BLADE CORNEAL HESSBURG BARRON OD7 MM TREPHINE SELF CONTAI 254                          
BLADE CORNEAL HESSBURG BARRON OD7.5 MM TREPHINE SELF CONT 254                          
BLADE CRES OST LARGE (18.0MM CT EDG)S 502                          
BLADE CRESCENTIC 15MM CE 415                          
BLADE CRESCENTIC 18.0MM CUT EDGE S 415                          
BLADE CRESCENTIC 18.5X32.0X.51MM 415                          
BLADE CRESCENTIC 9.5MM CUT EDG S 415                          
BLADE CRESCENTIC CORE 13.5MM 5400031171 415                          
BLADE CRESCENTIC CORE 9.0MM 5400031170 415                          
BLADE CRESCENTIC CORE 9.5MM 5400031415 415                          
BLADE CRESCENTIC SAW 12MM RADIUS/45MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTIC SAW 15MM RADIUS/45MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTIC SAW 18MM RADIUS/45MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTIC SAW 21MM RADIUS/45MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTIC SAW 24MM RADIUS/45MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTIC SAW 27MM RADIUS/50MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTIC SAW 30MM RADIUS/50MM X 0.6MM 1,624                       
BLADE CRESCENTRIC 9.5MM CUT EDGE S 444                          
BLADE CRESCENTRIC OFF 13.5X32.0X0.38MM 415                          
BLADE CRUCFRM SCRWDRVR 2.0MM W/ SPRING HLDG SLV F/RESORB 3,513                       
BLADE CURVED CHISEL 10MM 427                          
BLADE CURVED CHISEL 16MM 1,555                       
BLADE CURVED CHISEL 25MM 427                          
BLADE DEEP CUT 13.0MM CT EDG S 309                          
BLADE DEEP CUT 20MM CT EDG 324                          
BLADE DHHS HELIX 100MM 1,463                       
BLADE DHHS HELIX 105MM 1,463                       
BLADE DHHS HELIX 110MM 1,463                       
BLADE DHHS HELIX 115MM 1,463                       
BLADE DHHS HELIX 120MM 1,463                       
BLADE DHHS HELIX 135MM 1,509                       
BLADE DHHS HELIX 140MM 1,509                       
BLADE DHHS HELIX 75MM 1,388                       
BLADE DHHS HELIX 80MM 1,388                       
BLADE DHHS HELIX 85MM 1,388                       
BLADE DHHS HELIX 95MM 1,388                       
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BLADE DISCECTOMY 23 X 30MM 800                          
BLADE DISCECTOMY 23 X 40MM 800                          
BLADE DISCECTOMY 23 X 50MM 800                          
BLADE DOWN OFFSET (33.5MM CT EG)S 277                          
BLADE DUAL CT SAG 18X90X1.47MM 240                          
BLADE DUAL CUT SAG 18X105X1.35MM 223                          
BLADE DUAL CUT SAG 35X64X.89MM 234                          
BLADE DUAL CUT SAG FAN 207                          
BLADE ENDOSCOPIC BONE PLUG SPLITTING WEDGE 1,904                       
BLADE EXPLANT 54MM FULL HEMISPHERE ACETABULAR CUP REMOVAL 3,360                       
BLADE FAB CRS OFFSET 53X40X.64MM 211                          
BLADE FAGITTAL 21X90X1.19MM 238                          
BLADE FOR CABLE CUTTER 2,342                       
BLADE GUARD STERNUM 907                          
BLADE GUIDE SLV F/OVER INSERTION F/USE W/TROCH FIXATION 5,285                       
BLADE HD SAG 18.5 X 86 X1.32MM 237                          
BLADE HEAVY DUTY SAG GROUND 237                          
BLADE HELICAL INSERTER 3,904                       
BLADE HELICAL MEASURING DEVICE 1,762                       
BLADE HEXAGONAL 2‐2.3MM SCREWDRIVER 2MM 2.3MM 2.7MM SCREW 774                          
BLADE HIP OSTEOTOME FULL HEMISPHERE 50MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HIP OSTEOTOME FULL HEMISPHERE 60MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HIP TRUNCATED OSTEOTOME HEMISPHERE 50MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HIP TRUNCATED OSTEOTOME HEMISPHERE 52MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HIP TRUNCATED OSTEOTOME HEMISPHERE 54MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HIP TRUNCATED OSTEOTOME HEMISPHERE 58MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HIP TRUNCATED OSTEOTOME HEMISPHERE 60MM EXPLANT 3,360                       
BLADE HUMMER SHAVER 40/40 ANGL AGG W/IRRIG (290‐740‐100) 439                          
BLADE IBO LEFT 510037902 422                          
BLADE IBO LEFT/RIGHT 844                          
BLADE IBO RIGHT 510037901 422                          
BLADE INTRA ORAL ASS(11.5X5.0MM) 554                          
BLADE INTRA ORAL(11.5MMX12.0MM)S 415                          
BLADE INTRA ORAL(11.5MMX7.0MM)S 415                          
BLADE INTRA ORAL(5.0MMX12.0MM)S 415                          
BLADE INTRA ORAL(9.0MMX12.0MM)S 415                          
BLADE INTRAMEDULLARY FIXATION GOLD 100MM 11MM HELIX TROCH 2,415                       
BLADE INTRAMEDULLARY FIXATION GOLD 95MM 11MM HELIX TROCHA 2,251                       
BLADE INTRAORAL 11.5X12.0MM SE 415                          
BLADE INTRAORAL 11.5X7.0MM(SE) 415                          
BLADE INTRAORAL 12.0 X 12.4MM SE 415                          
BLADE INTRAORAL 12.0MM X 7.4MM 415                          
BLADE INTRAORAL 5MM X 12.0MM 415                          
BLADE INTRAORAL 9MM X 12.0MM 415                          
BLADE JAGUAR 3.5MM 483                          
BLADE JAGUAR 4.0MM 483                          
BLADE LARGE SECTION AUTOPSY 1100000000 LGSECTIONBLADE 352                          
BLADE LEFT OFFSET (33.5MM CT EG)S 277                          
BLADE LITT OFFST (9.5MM CT EDG) S 216                          
BLADE MAND OST (11.5MM CT EG) S 505                          
BLADE MAND OST (12.0MM CT EG) S 505                          
BLADE MAND OST AGRS (9.5MM CT EG)S 415                          
BLADE MC STR, CRS/OFF 9.0X25MM 207                          
BLADE MICRO ANGLED SAG (10.5MM) 234                          
BLADE MICRO CRES, ZIM 5023‐170 237                          
BLADE MICRO CRES, ZIM 5023‐171 237                          
BLADE MICRO CRES, ZIM 5023‐176 237                          
BLADE MICRO CRES, ZIM 5053‐170 237                          
BLADE MICRO CRES, ZIM 5053‐172 237                          
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BLADE MINI.RECIP (14.5MM CT EDGE)S 277                          
BLADE MINI.RECIP (7.0MM CT EG)S 277                          
BLADE OSCILLATING (4.0MM CT EDG) S 216                          
BLADE OSCILLATING (5.5MM CT EDG)S 216                          
BLADE OSCILLATING (8.0MMCT EDG) S 324                          
BLADE OSCILLATING (9.5MM CT EDG)S 216                          
BLADE PATELLAREAMER SZ 46 640                          
BLADE PATELLAREAMER SZ 51 640                          
BLADE PATELLAREAMER WITH PILOT HOLE, SIZE 29 640                          
BLADE PATELLAREAMER WITH PILOT HOLE, SIZE 32 640                          
BLADE RECIP,SCALPEL BLADE,SHORT 381                          
BLADE RECIPROCATING 22.5MM .015IN SHORT TAPERED 510013713 277                          
BLADE RECIPROCATING 27X.635MM STRYKER 5100037233 277                          
BLADE RECIPROCATING SAW 27MM SHORT .025MM THICK 510003712 277                          
BLADE RECIPROCATING SAW LGTH 55MM/CUT THK 0.85MM 273                          
BLADE RECIPROCATING SAW LGTH 55MM/CUT THK 1.05MM 273                          
BLADE RECIPROCATING SAW LGTH 70MM/CUT THK 1.27MM 273                          
BLADE RECIPROCATING SAW LGTH 80MM/CUT THK 1.05MM 273                          
BLADE RECIPROCATING TAPERED 22.5MM 5100037133 277                          
BLADE RENAL VEIN 1" 816                          
BLADE RETRACTOR BOOKWALTER KELLY STAINLESS STEEL L4 IN X 1,200                       
BLADE RETRACTOR BOOKWALTER RICHARDSON L1 IN X W.75 IN 2,088                       
BLADE RETRACTOR BOOKWALTER SPIRAL L7 IN X W2.5 IN MALLEAB 2,992                       
BLADE RETRACTOR DEAVER L4.5 IN X W2.75 IN SWIVEL 780                          
BLADE RETRACTOR HOHMANN L6 IN X W15 MM RINGED FINGER 250                          
BLADE RETRACTOR KELLY UNIVERSAL L6.5 IN X W3 IN MALLEABLE 1,024                       
BLADE RETRACTOR L6.5 IN X W2 IN SWIVEL MALLEABLE 512                          
BLADE RETRACTOR L6.5 IN X W2 IN SWIVEL MALLEABLE SLOTTED 976                          
BLADE RHINO (25.0MM CUT EDGE) 277                          
BLADE SAGITAL 3D 25X.97 231                          
BLADE SAGITTAL 13.0X1.37X100.0MM 206                          
BLADE SAGITTAL 13.0X60X1.27MM 206                          
BLADE SAGITTAL 13X.89X90MM SYSTEM 6 6113089090 231                          
BLADE SAGITTAL 18.0X1.19X90MM 231                          
BLADE SAGITTAL 18.0X1.27X110.0MM 231                          
BLADE SAGITTAL 18.0X1.27X75.0MM 206                          
BLADE SAGITTAL 18.0X1.27X90MM 231                          
BLADE SAGITTAL 18X1.27X100MM 231                          
BLADE SAGITTAL 18X1.37X100MM 6118137100 231                          
BLADE SAGITTAL 21.0X90X1.27MM 238                          
BLADE SAGITTAL 21.0X90X1.47MM 238                          
BLADE SAGITTAL 25.0X1.00X110.0MM 231                          
BLADE SAGITTAL 25.0X1.37X100.0MM 206                          
BLADE SAGITTAL 25.0X1.37X110.0MM 206                          
BLADE SAGITTAL 25.0X1.47X90MM 231                          
BLADE SAGITTAL NARROW TAPD SHORT 232                          
BLADE SAGITTAL SFEDGE STERNUM REV 215                          
BLADE SAW 2 OSCILLATING M POWER 28,740                     
BLADE SAW 25.5X19.5X.4MM HALL MICRO STAINLESS STEEL SAGIT 282                          
BLADE SAW 60.8X29.6X1.63MM MAXIDRIVER OSCILLATING STANDA 232                          
BLADE SAW 68MMX12MM THK1.1MM 2 SIDE RECIPROCATING 273                          
BLADE SAW 73.5X12.5X.8MM HALL RECIPROCATING 281                          
BLADE SAW 90X19.1X.89MM MAXIDRIVER OSCILLATING 256                          
BLADE SAW 95X25X.9MM AGGRESSIVE TOOTH OSCILLATING CALIBRA 284                          
BLADE SAW 95X25X1.25MM OSCILLATING CALIBRATED AGGRESSIVE 284                          
BLADE SAW HALL L73.5 MM X W12.5 MM RECIPROCATING 281                          
BLADE SAW L572 MM STERNAL GUARD 1,980                       
BLADE SAW MINI MEDIUM 25X9MM 2296023111 202                          
BLADE SAW OSCILLATING ATTACHMENT II 25,748                     
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BLADE SAW RECIP MINI (TPS) 277                          
BLADE SAW RECIPROCATING 208                          
BLADE SAW SAGITTAL DUAL CUT 5.5MMX18MMX.25MM MEDIUM NARRO 209                          
BLADE SAW SAGITTAL DUAL CUT 5.5MMX25MMX.25MM MEDIUM NARRO 209                          
BLADE SAW SAGITTAL FLARED SYSTEM 6 21X90X1.37MM 622113709 238                          
BLADE SAW SAGITTAL PERFORMANCE 13X1.27X90MM 6113127090 231                          
BLADE SAW SAGITTAL PERFORMANCE 25X1.27X90MM 6125127090 231                          
BLADE SAW STERNUM GUARD EXTENDED 2,380                       
BLADE SAW TOTAL CONFIDENCE SYSTEM 7 STERNUM HEAVY DUTY RO 28,998                     
BLADE SECTION LARGE 254                          
BLADE SFEDG OSC (17.0MM CT EDG)S 216                          
BLADE SHARPEDGE 4.0MM 483                          
BLADE SHT‐NRW (11.5MM X 5.5MM) 209                          
BLADE SM CRES OST (9.5MM CT EDG)S 502                          
BLADE SMALL SOFT TISSUE RETRACTOR LONG 4,005                       
BLADE SPINAL COL (96MM) S 448                          
BLADE ST SAG (7.0MM CT EG) S 206                          
BLADE SURGICAL BARD PARKER CARBON STEEL 12 RIB BACK DESIG 270                          
BLADE T7 AO SCREWDRIVER 1,728                       
BLADE TAPERED RECIP (27.0MM CT E)S 277                          
BLADE UNIVERSAL NEURO SCREWDRIVER TEAL UNIVERSAL SYSTEM 787                          
BLADE XL DL CT SG (18X127X1.24MM) 272                          
BLADE X‐LNG WIDE (45.0MMX13MM) 209                          
BLADE, CRESCENTIC 415                          
BLADE,CRESCENTIC,18.5X32.0X0.51MM 415                          
BLADE,CRESCENTIC,18MM CE 415                          
BLADE,MICRO,ZIM 5053‐171 231                          
BLADE,SAGITTAL, 25X.89X90MM 231                          
BLADE,SAGITTAL,25.0X1.19X90MM 231                          
BLADE,SAGITTAL,25X.80X75MM. 231                          
BLADE,SAGITTAL,25X1.19X90MM 231                          
BLADE,SAGITTAL,DUAL CUT,13X90X1.19MM 234                          
BLADE,SAW,.035 THICK 231                          
BLADE,SAW,.047 THICK 206                          
BLADE,SAW,18X90X1.37MM,SAGITTAL SYSTEM 6 231                          
BLADE,SAW,REPLACEMENT,90X12.5X1.19 231                          
BLADE,SECTION,54.8MM 262                          
BLADE.015 THK LG DWN OFST 33.5MM CE 284                          
BLADE.015 THK LG LFT OFST 33.5MM 284                          
BLADE.015 THK LG LG RECP 33.5MM CE 277                          
BLADE.015 THK LG LG TAPRD 22.5MM CE 277                          
BLADE.015 THK LG MINIATURE 7.0MM 284                          
BLADE.015 THK LG RECIP 27MM CT EDG 277                          
BLADE.015 THK LG RHINOPLASTY 25.0MM 284                          
BLADE.015 THK LG RT OFST 33.5MM 284                          
BLADE.015 THK LG SFEDG LG 23.0MM 277                          
BLADE.015 THK LG SFEDG SHT 16.0MMCE 277                          
BLADE.015 THK LG SHT RECP 14.5MM CE 284                          
BLADE.015 THK LG SHT TAPRD 27MM CE 277                          
BLADE.015 THK LG TAPRD RECIP 22.5MM 277                          
BLADE.015 THK LNG VRT OST 40.5MM CE 446                          
BLADE.015 THK SHT DWN OFST 33.5MMCE 277                          
BLADE.015 THK SHT LFT OFST 33.5MM 284                          
BLADE.015 THK SHT LG TPD RCP 27MM 277                          
BLADE.015 THK SHT MINIATURE 14.5MM 277                          
BLADE.015 THK SHT MINIATURE 7.0MM 277                          
BLADE.015 THK SHT RECIP 27MM CT ED 277                          
BLADE.015 THK SHT RGT OFST 33.5MM 284                          
BLADE.015 THK SHT RHINOPLAST 25.0MM 277                          
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BLADE.015 THK SHT SFEDGE 16.0MM CE 277                          
BLADE.015 THK SHT SFEDGE 23.0MMX6MM 277                          
BLADE.015 THK SHT VRT OST 40.5MM CE 446                          
BLADE.015 THK SHT, LNG RECP 33.5MM 270                          
BLADE.015 THK SHT, SHT RECP 14.5MM 270                          
BLADE.025 THK SHT LEFT OFSET 33.5MM 284                          
BLADE.025 THK SHT LNG RECIP 33.5MM 270                          
BLADE.025 THK SHT LNG TPRD RCP 27MM 277                          
BLADE.025 THK SHT MINIATURE 14.5MM 277                          
BLADE.025 THK SHT MINIATURE 7.0MM 284                          
BLADE.025 THK SHT SFEDGE LNG 23.0MM 277                          
BLADE.025 THK SHT SFEDGE SHT 16.0MM 277                          
BLADE.025 THK SHT SHT RECIP 14.5MM 270                          
BLADE.025 THK SHT VRT OST 40.5MM CT 446                          
BLADEREAMER 26MM PILOT HOLE KNEE PATELLA STAINLESS STEEL 640                          
BLADEREAMER 35MM PILOT HOLE KNEE PATELLA STAINLESS STEEL 640                          
BLADEREAMER 38MM PILOT HOLE KNEE PATELLA STAINLESS STEEL 640                          
BLADEREAMER 41MM PILOT HOLE KNEE PATELLA STAINLESS STEEL 640                          
BLDUP 1/2IN HEEL NEOPRENE EA 200                          
BLDUP FULL SOLE/HEEL 15/8‐2 IN 200                          
BLDUP FULL SOLE/HEEL 25/8‐31/4 200                          
BLDUP FULL SOLE/HEEL 3/4‐1 200                          
BLDUP FULL SOLE/HEEL 3/4‐1/1/2 200                          
BLDUP FULL SOLE/HEEL NEO 0‐5/8 200                          
BLDUP FULL SOLE/HEEL NEOPR.0‐5 200                          
BLDUP OVER 3‐1/4 ADD TO OTHRS 200                          
BLOCK AUGMENTATION NEXGEN 2 FULL 10MM KNEE TIBIA ROTATING 19,260                     
BLOCK CUTTING BONE PLUG 2,397                       
BLOCK CUTTING HOUSE L73 MM X W37 MM X H8 MM AUTOCLAVABLE 248                          
BLOCK TIBIAL STANDARD SIZE 3 10 MM THICK UNIVERSAL FULL R 17,120                     
BLOCK, BONE FILLER, AUGMENT IIMPLANT 5,000                       
BLOOD GAS SAMPLING KIT 200                          
BLW ELBW DBL WALL STD FRIC WRS 200                          
BLW KNEE SPRNG STEEL WIRE DBLE 200                          
BOCK BK 200                          
BODY JACKET W BILAT SHRT PANTS 200                          
BODY JACKET W HALO APPARATUS 200                          
BODY JACKET W/SNGLE SHRT PANTS 200                          
BODY SPICA WITH CAST BRACE 200                          
BOLT CUTTER HANDLE 13MM WIDTH ACROSS FLATS 2,736                       
BOLT CUTTER HANDLE 24MM WIDTH ACROSS FLATS 2,982                       
BOLT CUTTER HEAD FOR 4.5MM FIXATION PINS 5,895                       
BOLT LOCKING TARGETING GUIDE 612                          
BOLT RACK LONG CONNECTION 368                          
BOLT RACK OFFSET 368                          
BOLT, AIMING ARM IIMPLANT 800                          
BONE CEMENT, STAPLE IIMPLANT 1,000                       
BONE GRAFT IIMPLANT 8,000                       
BONE HARVESTING MODULE CASE 3,576                       
BONE HARVESTING TREPHINE STYLET 492                          
BONE HOOK LARGE 200MM 1,181                       
BONE HOOK SHAPE ARM 206MM 10,906                     
BONE LEVER MALLEABLE 8MM 202MM 962                          
BONE MARROW ASPIRATION 11GA 15CM DISTAL HOLE 427                          
BONE RETRACTOR/HUMERAL HEAD 1,362                       
BONE SAW OSCILLATING DOUBLE HOSE CONNECTOR 27,224                     
BONE SPREADER 12MM BEAK WIDTH 3,586                       
BONE SPREADER 7MM BEAK WIDTH 2,579                       
BONE SPREADER 8MM BEAK WIDTH 3,346                       

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 375 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
BONE SPREADER WITH 5.5MM BLADE SMALL HANDLE SOFT RATCHET 2,408                       
BONE SPREADER WITH 8MM BLADE MEDIUM HANDLE SOFT RATCHET 3,553                       
BOOK MEDICAL L11 IN X W8.5 IN 2014 PROFESSIONAL EDITION L 308                          
BOOK PERIOPERATIVE STANDARDS AND RECOMMENDED PRACTICES FO 480                          
BOOK REFERENCE PERIOPERATIVE STANDARDS AND RECOMMENDED PR 480                          
BORING TOOL 12.6X10.4MM, LONG 554                          
BORING TOOL 12.6X10.4MM, MED 530                          
BORING TOOL 12.6X10.4MM, SHORT 509                          
BORING TOOL 15.6MMX10.4MM 589                          
BORING TOOL 15.6X10.4MM, MED 530                          
BORING TOOL 9.5X10.4MM, SHORT 509                          
BORING TOOL LONG 9.5MMX10.4MM 589                          
BOUGIE 20FR 14FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPERED 500                          
BOUGIE 22FR 14FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPERED 500                          
BOUGIE 24FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN FILLED TAPER 512                          
BOUGIE 26FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN MALONEY TIP 500                          
BOUGIE 28FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPER TIP SU 591                          
BOUGIE 30FR 14FR 75CM MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPER T 599                          
BOUGIE 32FR 14FR 75CM MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPER T 608                          
BOUGIE 36FR 75CM MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN SILICONE FIL 645                          
BOUGIE 38FR 14FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPER T 669                          
BOUGIE 40FR 75CM MALONEY ESOPHAGL SILICONE TAPERED TIP 696                          
BOUGIE 42FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL SILICONE TUNGSTEN FIL 746                          
BOUGIE 44FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPER TIP SU 794                          
BOUGIE 46FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN MALONEY TIP 825                          
BOUGIE 48FR 75CM MALONEY ESOPHAGUS TUNGSTEN TAPERED SURGI 878                          
BOUGIE 50FR 30IN MALONEY TAPER ESOPHAGUS TUNGSTEN SURGICA 900                          
BOUGIE 52FR 30IN MALONEY TAPER ESOPHAGUS TUNGSTEN SURGICA 944                          
BOUGIE 54FR 30IN MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN TAPERED TIP 984                          
BOUGIE 56FR 75CM MALONEY ESOPHAGEAL TUNGSTEN FILLED SILIC 1,002                       
BOUGIE 58FR MALONEY TUNGSTEN FILLED DILATOR SURGICAL 1,016                       
BOUGIE 60FR 75CM MALONEY ESOPHAGEAL SILICONE TAPERED TIP 1,088                       
BOUGIE SURGICAL OTIS L30 IN OD30 FR OLIVE TIP MIRROR FINI 225                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD1 FR A BOULE OLIVE TIP MIRROR FINI 216                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD12 FR A BOULE OLIVE TIP MIRROR FIN 220                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD14 FR A BOULE OLIVE TIP 242                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD16 FR A BOULE OLIVE TIP 205                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD18 FR A BOULE OLIVE TIP 225                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD20 FR A BOULE OLIVE TIP 220                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD22 FR A BOULE OLIVE TIP 212                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OD8 FR A BOULE OLIVE TIP MIRROR FINI 211                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OLIVE OD24 FR A BOULE MIRROR FINISH 252                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OLIVE OD26 FR A BOULE MIRROR FINISH 217                          
BOUGIE SURGICAL OTIS OLIVE OD28 FR A BOULE MIRROR FINISH 231                          
BOW LEG BRACE 200                          
BOW LEG KNOCK KN DBL BAR MOLD 200                          
BOW LEG KNOCK KN SGL BAR NO KN 200                          
BOWL BONE CEMENT QUICK VAC VACUUM MIXING DISPOSABLE 560                          
BRACHY THERAPY CATH 200                          
BRACHYTHERAPY NEEDLE 200                          
BRACHYTHERAPY NONSTRANDED CESIUM‐131 PER SOURCE 253                          
BRACHYTHERAPY NONSTRANDED IODINE‐125 PER SOURCE 163                          
BRACHYTHERAPY NONSTRANDED PALLADIUM‐103 PER SRC 275                          
BRACHYTHERAPY NONSTRANDED YTTRIUM‐90 PER SOURCE 67,317                     
BRACHYTHERAPY SOURCE NONSTRANDED NOS PER SOURCE 107                          
BRACHYTHERAPY SOURCE STRANDED NOS PER SOURCE 194                          
BRACHYTHERAPY SOURCE, NON‐STRANDED, GOLD‐198, PER SOURCE 186                          
BRACHYTHERAPY SOURCE, STRANDED, CESIUM‐131, PER SOURCE 557                          
BRACHYTHERAPY SOURCE, STRANDED, IODINE‐125, PER SOURCE 194                          
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BRACHYTHERAPY SOURCE, STRANDED, PALLADIUM‐103, PER SOURCE 288                          
BRACHYTX CESIUM‐131 CHLORIDE 76                             
BRACHYTX LINEAR NONSTRAND PALLADIUM‐103 PER 1 MM 162                          
BRACHYTX NONSTRAND IODINE‐125 >1.01 MCI PER SRC 297                          
BRACHYTX NONSTRANDED HI DOSE IRIDIUM‐192 PER SRC 1,113                       
BRACHYTX NONSTRANDED NON‐HD IRIDIUM‐192 PER SRC 200                          
BRACHYTX NONSTRANDED YTTERBIUM‐169 PER SOURCE 200                          
BRACHYTX NONSTRND PALLADIUM‐103 >2.2 MCI PER SRC 107                          
BREAST PROSTH ID SZ 00‐44 200                          
BREAST PROSTH UNLIST ORTHOSES 200                          
BRIDGE BRONCHOSCOPE LOCKING 1,332                       
BRIDGE CYSTOURETHROSCOPE ELITE SYSTEM OD23‐25 FR UROLOGIC 4,614                       
BRIDGE CYSTOURETHROSCOPE USA ELITE SYSTEM II SHORT UROLOG 2,572                       
BRIEF WITH SLEEVE BURN 5.0 200                          
BROACH FOR PEN DRIVE/SMALL DISTAL 16X6X6MM 1,030                       
BROACH FOR PEN DRIVE/SMALL PROXIMAL 19X4.5X4.5MM 1,030                       
BRONCHOSCOPY  BRUSH 200                          
BRONCHPLAS BALLOON 200                          
BRUSH CYTOLOGY L46 CM FISTULA  DISPOSABLE 220                          
BUGGY POGAN CHILD 200                          
BUILD UPS FORK 200                          
BUILD UPS KNIFE 200                          
BUILD UPS SPOON 200                          
BULB EVACUATOR ELLIK MEDICAL WALL LATEX 260                          
BULB LIGHT SOURCE 300W XENON REPLACEMENT X7000 3,810                       
BUMPER RUBBER/SPRING REPAIR 200                          
BUNNY BOOTS 200                          
BUR  ROUND 4.0 MM 409                          
BUR 1:1 ATTACHMENT 3,643                       
BUR 2MM TAPERED RND CRSE DIA ELITE 604                          
BUR 3MM FLUTED LONG STRYKER 5230010030 BURR 385                          
BUR 3MM TAPERED RND CRSE DIA ELITE 604                          
BUR 4.0MM RDB MED, ZIM 5091‐264 201                          
BUR 6.0MM RDB MED, ZIM 5091‐268 201                          
BUR 7FLUTES 1.45MM 265                          
BUR ACORN 3.0MM 604                          
BUR ACORN 4.0MM 604                          
BUR ACORN 4.0MM, LONG 385                          
BUR ACORN 4.0MM, SHORT 340                          
BUR ACORN 5.0MM, LONG 385                          
BUR ACORN 5.0MM, MEDIUM 364                          
BUR ACORN 6.0MM 604                          
BUR ACORN 6.0MM (S) 334                          
BUR ACORN 6.0MM, LONG 385                          
BUR ACORN 6.0MM, MEDIUM 364                          
BUR ACORN 6.0MM, SHORT 340                          
BUR ACORN 6.1X8.0MM, X‐LONG 499                          
BUR ACORN 6.5MM, LONG 385                          
BUR ACORN 6.5MM, MED 364                          
BUR ACORN 7.0MM, LONG 385                          
BUR ACORN 7.0MM, SHORT 340                          
BUR ACORN 7.5MM, LONG 385                          
BUR ACORN 7.5MM, MEDIUM 364                          
BUR ACORN 8.0MM, MEDIUM 364                          
BUR ACORN 8.0MM, SHORT 340                          
BUR ACORN 9.0MM, LONG 385                          
BUR ACORN 9.0MM, MED 364                          
BUR ACORN 9.0MM, SHORT 340                          
BUR ACORN 9.1X11.4MM, X‐LONG 499                          
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BUR ACORN SUPER LONG 6.0MM 523                          
BUR ACORN SUPER LONG 7.5MM 523                          
BUR ACORN SUPER LONG 9.0MM 523                          
BUR ACORN TOOLSTEEL LONG 6.0MM 385                          
BUR ACORN TS LONG 9.0MM 385                          
BUR ACORN TS MED 9.0MM 364                          
BUR ACORN, MEDIUM 6.5MM 364                          
BUR BARREL 4.0MM 604                          
BUR BARREL 5.0MM 604                          
BUR BARREL DIA X‐COURSE 6.5MM 502                          
BUR BARREL LONG (4.0MM) 409                          
BUR BARREL LONG (5.0MM) 409                          
BUR BARREL LONG (6.0MM) 409                          
BUR BARREL MEDIUM (4.0MM) 385                          
BUR BARREL MEDIUM (5.0MM) 385                          
BUR BARREL MEDIUM (6.0MM) 385                          
BUR BARREL SHORT (4.0MM) 364                          
BUR BARREL SUPER LONG 6.0MM 468                          
BUR BARREL, AGG LONG, 6.0MM 409                          
BUR BARREL,DIA X‐COARSE6.5MM 592                          
BUR BARREL,DIA,EX CRS 6.5MM 773                          
BUR CONICAL 6.0MM 45MM 245                          
BUR CONICAL WITH QUICK COUPLING 8.5MM/3.5MM 1,221                       
BUR CORING 10.7MM MED ATTACH STRYKER 5120022108 BURR 660                          
BUR CORING 13.5MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 5120022135 BU 660                          
BUR CROSS CUT FISSURE  MED 2.1MM 265                          
BUR CROSS CUT FISSURE  SHORT 2.1MM 219                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.0 MM 604                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.0MM  SHRT 219                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.2 MM 604                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.2MM 709                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.2MM  MED. 265                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.2MM  SHRT 219                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.6 MM 604                          
BUR CROSS CUT FISSURE 1.6MM  SHRT 219                          
BUR CROSS CUT FISSURE 2.1MM 604                          
BUR CROSS CUT FISSURE 2.1MM  SHRT 219                          
BUR CROSS CUT FISSURE 3.2MM 604                          
BUR DIA NEURO CRS LONG 3.0MM 402                          
BUR DIAMOND 1.0MM 575                          
BUR DIAMOND 1.5MM 3 EA 239                          
BUR EGG 2.0MM 604                          
BUR EGG 3.0MM 604                          
BUR EGG 6.0MM 604                          
BUR EGG DIAMOND 3.0MM 604                          
BUR EGG DIAMOND 4.0MM 604                          
BUR EGG DIAMOND 5.0MM 604                          
BUR EGG LONG (4.0MM) 409                          
BUR EGG LONG (5.0MM) 409                          
BUR EGG LONG (6.0MM) 409                          
BUR EGG MEDIUM (4.0MM) 385                          
BUR EGG MEDIUM (6.0MM) 385                          
BUR EGG SHORT (4.0MM) 364                          
BUR EGG SHORT (5.0MM) 364                          
BUR EGG SHORT (6.0MM) 364                          
BUR EGG SS 6.0MM 217                          
BUR EGG,AGGRESSIVE, MEDIUM 385                          
BUR EIUS SYSTEM 727                          
BUR ELITE DRUM 3.0MM 604                          
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BUR ELITE DRUM 3.5MM 604                          
BUR ELITE DRUM 4.0MM 604                          
BUR ELITE DRUM 4.5MM 604                          
BUR ELITE DRUM 5.0MM 604                          
BUR ELITE SWANSON PLT PT 2.0MM 604                          
BUR ELITE SWANSON PLT PT 3.0MM 604                          
BUR ELITE SWANSON PLT PT 4.0MM 604                          
BUR FLAME 6.0MM S 217                          
BUR FLUTED ROUND X‐LONG 2MM STRYKER 5130010220 BURR 392                          
BUR GUARD ELITE ATTACHMENT 1,905                       
BUR IMPACTION GUARD 227                          
BUR INVERTED CONE (4.0MM) S 223                          
BUR INVERTED CONE LONG 6.4MM 385                          
BUR INVERTED CONE MED 6.4MM 364                          
BUR LONG DIAMOND XXCOARSE 4MM STRYKER 5130013140 BURR 478                          
BUR LONG DIAMOND XXCOARSE 6MM STRYKER 5130013160 BURR 478                          
BUR M BARREL (5120‐20‐60) 416                          
BUR MICRO 0.35MM 265                          
BUR MICRO 0.5MM 265                          
BUR MICRO 0.85MM 265                          
BUR MICRO 1.45MM 265                          
BUR MICRO 3.85MM 265                          
BUR MIS COARSE ROUND DIA 3.0MM 353                          
BUR MM ROUND FLUTED 0.5 604                          
BUR NEURO 3MM DIAMETER MEDIUM ATTACHMENT 5120107130 BURR 364                          
BUR NEURO DIAMOND 3MM DIAMETER LONG ATTACHMENT STRYKER 51 423                          
BUR NEURO DRILL 3.0X3.8MM 604                          
BUR OVAL 5.5MM 334                          
BUR OVAL 5.5MM MEDIUM ATTACH STRYKER 5120015050 BURR 385                          
BUR OVAL 8.0MM 28MM 245                          
BUR PEAR (6.1MM) S 223                          
BUR PEAR 4.0MM 604                          
BUR PEAR 5.0MM 604                          
BUR PEAR 6.0MM 604                          
BUR PEAR LONG (4.0MM) 409                          
BUR PEAR LONG (5.0MM) 409                          
BUR PEAR LONG (6.0MM) 409                          
BUR PEAR MEDIUM (4.0MM) 385                          
BUR PEAR MEDIUM (5.0MM) 385                          
BUR PEAR MEDIUM (6.0MM) 385                          
BUR PEAR SHORT (4.0MM) 364                          
BUR PEAR SHORT (6.0MM) 364                          
BUR RD COARSE DIA LONG 3.0MM 457                          
BUR RD COARSE DIA LONG 4.0MM 457                          
BUR RD COARSE DIA., MED 3.0MM 437                          
BUR RD COARSE DIA., MED 4.0MM 437                          
BUR RD COARSE DIA., MED 5.0MM 437                          
BUR RD COARSE DIA., MED 6.0MM 437                          
BUR RD COURSE DIA., SHT 4MM 416                          
BUR RD DIAMOND (3.5MM) S 316                          
BUR RD DIAMOND (4.0MM) S 324                          
BUR RD ED NEU DIAMOND(3.2MM)S 334                          
BUR RD END NEU DIAMOND(3.2MM)S 334                          
BUR RD FLUT EXT TS LONG 3.0MM 392                          
BUR RD FLUT EXT TS LONG 4.0MM 392                          
BUR RD FLUT EXT TS LONG 5.0MM 392                          
BUR RD FLUT EXT TS LONG 6.0MM 392                          
BUR RD FLUT EXT TS MED 3.0MM 364                          
BUR RD FLUT EXT TS MED 5.0MM 364                          
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BUR RD FLUT EXT TS MED 6.0MM 364                          
BUR RD FLUTED TS LONG 6.0MM 385                          
BUR RD FLUTED TS LONG 7.0MM 385                          
BUR RD FLUTED TS LONG 8.0MM 385                          
BUR RD WL2.0MM, ZIM 5093‐260 206                          
BUR RD XXCOARSE DIA, LG 3.0MM 478                          
BUR RD XXCOARSE DIA, LG 5.0MM 478                          
BUR RD XXCOARSE DIA, LG 7.0MM 478                          
BUR RD XXCOARSE DIA, LG 8.0MM 478                          
BUR RD XXCOARSE DIA, MED 5.0MM 457                          
BUR RD XXCOARSE DIA, MED 6.0MM 457                          
BUR RD XXCRS DIA, EXT LG 3.0MM 499                          
BUR RD XXCRS DIA, EXT LG 4.0MM 499                          
BUR RD XXCRS DIA, EXT LG 5.0MM 499                          
BUR RD. DIA XCOARSE (5120‐13‐140) 457                          
BUR RDB MED 2.0MM, ZIM 5091‐260 201                          
BUR RND DIA MED 5.5MM 430                          
BUR RND DIAMND X‐COARSE 3.0MM 604                          
BUR RND DIAMOND EXTD LONG 1.0MM 457                          
BUR RND DIAMOND EXTD LONG 2.0MM 457                          
BUR RND DIAMOND EXTD LONG 3.0MM 457                          
BUR RND DIAMOND EXTD LONG 4.0MM 457                          
BUR RND DIAMOND EXTD LONG 5.0MM 457                          
BUR RND DIAMOND EXTD MED 3.0MM 437                          
BUR RND DIAMOND EXTD MED 4.0MM 437                          
BUR RND DIAMOND EXTD MED 5.0MM 437                          
BUR RND DIAMOND X‐COARSE 4.0MM 604                          
BUR RND DIAMOND X‐COARSE 6.0MM 604                          
BUR RND FLUTED AGGRESSIVE 3.0MM 604                          
BUR RND FLUTED AGGRESSIVE 4.5MM 604                          
BUR RND FLUTED AGGRESSIVE 5.5MM 604                          
BUR RND FLUTED AGGRESSIVE 6.0MM 604                          
BUR RND FLUTED EXTD LONG 1.0MM 392                          
BUR RND FLUTED EXTD LONG 3.0MM 392                          
BUR RND FLUTED EXTD LONG 4.0MM 392                          
BUR RND FLUTED EXTD LONG 5.0MM 392                          
BUR RND FLUTED EXTD LONG 6.0MM 392                          
BUR RND FLUTED EXTRA LNG 5.0MM 378                          
BUR RND FLUTED SFT TOUCH 4.5MM 604                          
BUR RND FLUTED SFT TOUCH 5.0MM 604                          
BUR RND FLUTED SFT TOUCH 6.0MM 604                          
BUR RND FLUTED SOFT TOUCH 2.5MM 604                          
BUR RND FLUTED SOFT TOUCH 5.5MM 604                          
BUR RND FLUTED, EXTD MED 1.0MM 371                          
BUR RND FLUTED, EXTD MED 2.0MM 371                          
BUR RND FLUTED, EXTD MED 3.0MM 371                          
BUR RND FLUTED, EXTD MED 4.0MM 371                          
BUR RND FLUTED, EXTD MED 5.0MM 371                          
BUR RND FLUTED, EXTD MED 6.0MM 371                          
BUR RND SS 2.4MM 217                          
BUR RND SS 4.7MM 217                          
BUR RND TITANM (M‐IM‐350) 5.0MM 805                          
BUR ROUND (1.6MM) S 223                          
BUR ROUND (3.0MM) S 216                          
BUR ROUND (3.2MM) S 217                          
BUR ROUND (4.0MM) S 217                          
BUR ROUND (6.0MM) S 217                          
BUR ROUND (7.0MM) S 223                          
BUR ROUND (8.0MM) S 217                          
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BUR ROUND 2MM MEDIUM STRYKER 5220010020 BURR 364                          
BUR ROUND 3.0MM 483                          
BUR ROUND 3MM MEDIUM ATTACH STRYKER 5220010030 BURR 364                          
BUR ROUND DIA MED 4.5MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND (0.8MM) 398                          
BUR ROUND DIAMOND (1.0MM) 604                          
BUR ROUND DIAMOND (1.0MM) S 324                          
BUR ROUND DIAMOND (1.5MM) S 324                          
BUR ROUND DIAMOND (2.5MM) 604                          
BUR ROUND DIAMOND (2.5MM) S 324                          
BUR ROUND DIAMOND (3.0MM) 604                          
BUR ROUND DIAMOND (4.0MM) 316                          
BUR ROUND DIAMOND .5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND .7MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND 0.5MM 391                          
BUR ROUND DIAMOND 1.0MM 391                          
BUR ROUND DIAMOND 1.45MM 391                          
BUR ROUND DIAMOND 1.5MM LONG 450                          
BUR ROUND DIAMOND 2.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND 2.3MM 391                          
BUR ROUND DIAMOND 2.5MM LONG 450                          
BUR ROUND DIAMOND 2.5MM MEDIUM 430                          
BUR ROUND DIAMOND 2.5X54MM STRYKER 1608006089 BURR 316                          
BUR ROUND DIAMOND 2X54MM STRYKER 1608006087 BURR 316                          
BUR ROUND DIAMOND 3.0MM 391                          
BUR ROUND DIAMOND 3.5MM LONG 450                          
BUR ROUND DIAMOND 3.5MM MEDIUM 430                          
BUR ROUND DIAMOND 4.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND 4.5MM LONG 450                          
BUR ROUND DIAMOND 4.5MM S 316                          
BUR ROUND DIAMOND 5.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND 5.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND 5.5MM LONG 450                          
BUR ROUND DIAMOND 5X54MM STRYKER 1608006099 BURR 316                          
BUR ROUND DIAMOND 6.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND 6.5MM LONG 450                          
BUR ROUND DIAMOND 6.5MM MEDIUM 430                          
BUR ROUND DIAMOND BUR COARSE 1.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 2.0MM 391                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 3.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 4.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 4.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 5.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 5.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND COARSE 6.0MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND EXTRA CRSE 3.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND EXTRA CRSE 4.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND EXTRA CRSE 5.5MM 604                          
BUR ROUND DIAMOND EXTRA LONG 5X95MM 206                          
BUR ROUND DIAMOND MEDIUM 3MM 1608006091 BURR 316                          
BUR ROUND DIAMOND, 0.70MM 273                          
BUR ROUND DIAMOND, 1.5MM MED 430                          
BUR ROUND DIAMOND, 3.5MM SHORT 409                          
BUR ROUND DIAMOND, 5.5MM SHORT 409                          
BUR ROUND DIAMOND, 6.5MM SHORT 409                          
BUR ROUND DIAMOND, LONG 1.0MM 450                          
BUR ROUND DIAMOND, LONG 7.0MM 450                          
BUR ROUND DIAMOND, LONG 8.0MM 450                          
BUR ROUND DIAMOND, MED 10.MM 430                          
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BUR ROUND DIAMOND, MED 2.0MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND, MED 5.0MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND, MED 6.0MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND, MED 7.0MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND, MED 8.0MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND, MED 9.0MM 430                          
BUR ROUND DIAMOND, SHORT 4.0MM 409                          
BUR ROUND DIAMOND, SHORT 5.0MM 409                          
BUR ROUND DIAMOND, SHORT 6.0MM 409                          
BUR ROUND DIAMOND, SHORT 8.0MM 409                          
BUR ROUND DIAMOND,LONG 2.5MM 461                          
BUR ROUND DIAMOND,LONG 3.0MM 450                          
BUR ROUND END NEURO (3.0MM) S 334                          
BUR ROUND FAST CUTTING(2.4MM)S 334                          
BUR ROUND FAST CUTTING(4.0MM)S 334                          
BUR ROUND FAST CUTTING(5.5MM)S 334                          
BUR ROUND FLUTED 0.7 MM 604                          
BUR ROUND FLUTED 1.0MM 391                          
BUR ROUND FLUTED 1.5 MM 604                          
BUR ROUND FLUTED 2.0MM 604                          
BUR ROUND FLUTED 2.3MM 391                          
BUR ROUND FLUTED 2.5MM 604                          
BUR ROUND FLUTED 3.0MM 391                          
BUR ROUND FLUTED 4.0MM AGGRESSIVE 604                          
BUR ROUND FLUTED 4.5MM 604                          
BUR ROUND FLUTED 5.0MM AGGRESSIVE 604                          
BUR ROUND FLUTED 5.5 MM 604                          
BUR ROUND FLUTED 6.0MM 604                          
BUR ROUND FLUTED AGGR 2.0MM 636                          
BUR ROUND FLUTED AGGR 2.5MM 636                          
BUR ROUND FLUTED BUR LONG 1.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED BUR MEDIUM 1.0MM 521                          
BUR ROUND FLUTED ELITE 1.0MM 604                          
BUR ROUND FLUTED ELITE 3.0MM 604                          
BUR ROUND FLUTED ELITE 4.0MM 604                          
BUR ROUND FLUTED ELITE 5.0MM 604                          
BUR ROUND FLUTED LONG 10.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED LONG 2.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED LONG 6.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED MEDIUM 6.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED MEDIUM 7.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED MEDIUM(5.5MM) 547                          
BUR ROUND FLUTED SHORT 10.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED S‐LONG 10.MM 499                          
BUR ROUND FLUTED S‐LONG 6.0MM 499                          
BUR ROUND FLUTED S‐LONG 8.0MM 499                          
BUR ROUND FLUTED S‐LONG 9.0MM 499                          
BUR ROUND FLUTED TS MED 7.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED XL 6.5MM 575                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 1.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 1.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 2.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 2.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 3.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 4.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 5.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 6.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 6.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 7.0MM 385                          
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BUR ROUND FLUTED, LONG 7.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 8.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 8.5MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, LONG 9.0MM 385                          
BUR ROUND FLUTED, MED 1.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 1.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 10.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 2.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 2.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 3.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 4.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 4.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 5.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 6.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 7.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 7.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 8.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 8.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MED 9.0MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, MEDIUM 10.0MM 430                          
BUR ROUND FLUTED, MEDIUM 3.0MM 430                          
BUR ROUND FLUTED, MEDIUM 3.5MM 430                          
BUR ROUND FLUTED, MEDIUM 4.5MM 364                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 1.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 1.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 2.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 2.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 3.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 3.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 4.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 4.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 5.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 5.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 6.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 6.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 8.0MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, SHORT 8.5MM 340                          
BUR ROUND FLUTED, X‐LONG 6.0MM 499                          
BUR ROUND FLUTED, X‐LONG 9.1MM 499                          
BUR ROUND MED 3.0MM 364                          
BUR ROUND OSTEON ELITE SOFT TOUC 2.0MM 604                          
BUR ROUND OSTEON ELITE, SOFT TOUC 3.0MM 604                          
BUR ROUND OSTEON ELITE, SOFT TOUC 4.0MM 604                          
BUR ROUND POLISHING (4.0MM) S 210                          
BUR ROUND TAPERED ELITE 2.0MM 604                          
BUR ROUND, FST CTG (4.8MM) S 334                          
BUR ROUND, FST CTG (6.3MM) S 334                          
BUR SHANNON SIDE CUTTING 3.0MM 604                          
BUR SIDE CUTTING 2.1MM 1608002101 BURR 232                          
BUR SIDE CUTTING FISSURE 217                          
BUR SOFT TOUCH ROUND 7.0MM 604                          
BUR SPIRAL ACORN MEDIUM 6.0MM 385                          
BUR SPIRAL ACORN MEDIUM 9.0MM 385                          
BUR SPIRAL ACORNMEDIUM 7.5MM 385                          
BUR STRAIGHT FLUTED BARREL 3MM 604                          
BUR STRAIGHT FLUTED BARREL 4MM 604                          
BUR STRAIGHT FLUTED BARREL 5MM 604                          
BUR SURGICAL 4.0 MM DIAMOND ROUND NON FLUTED ELITE 358                          
BUR SURGICAL 5.0 MM CUTTING ROUND NON FLUTED 513                          
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BUR SURGICAL 5.0 MM DIAMOND ROUND NON FLUTED ELITE 539                          
BUR SWANSON PILT PT (2.0MM) S 237                          
BUR SWANSON PLT PT (3.0MM) S 237                          
BUR SWANSON PLT PT (4.0MM) S 237                          
BUR SWNSN PILT PT 2.0MM SHORT 340                          
BUR SWNSN PILT PT 4.0MM SHORT 340                          
BUR TAPERED DIAMOND 1.5MM 604                          
BUR TAPERED DIAMOND 2.5MM 604                          
BUR TAPERED ELITE DIAMOND 1MM 604                          
BUR TAPERED ELITE DIAMOND 3.0MM 604                          
BUR TAPERED RND DIAMOND ELITE 2MM 604                          
BUR TAPERED ROUND .5MM 668                          
BUR TAPERED ROUND 1.5MM 604                          
BUR TAPERED ROUND 2.5MM 604                          
BUR TAPERED ROUND 3MM 513                          
BUR TAPERED ROUND BUR DIAMOND .5MM 604                          
BUR TAPERED ROUND ELITE 1.0MM 604                          
BUR TAPERED ROUND ELITE 3.0MM 604                          
BUR TAPERED SFT TOUCH RND ELITE 3MM 604                          
BUR TPRD RND DIA ELITE 4.00MM 668                          
BUR TPS ACORN 7.5MM SMOOTH CUT MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 385                          
BUR WIRE PASS 1.1X4.8MM 232                          
BUR X CUT FISSURE 1.6 MM LONG 604                          
BUR X CUT FISSURE LONG 2.1MM 604                          
BUR XX COARSE RND DIAMD SL 4MM 547                          
BUR XX COARSE RND DIAMD SL 5MM 520                          
BUR XX COARSE RND DIAMD SL 8MM 547                          
BUR, 2.1 CROSS CUT FISSUE 265                          
BUR, 2.2 LINDERMAN DRILL 347                          
BUR,1.6 CROSS CUT FISSUE 265                          
BUR,DIAMOND,1.5MM,ROUND 604                          
BUR,EGG,4.0MM 604                          
BUR,ROUND DIAMOND COARSE 2MM 604                          
BUR,ROUND,8FLT LNG,5.0MM 385                          
BUR,ROUND,FLUTED,TS,MEDIUM,4MM 364                          
BURLITE .5MM STYEL F17  F 1,669                       
BURLITE .5MM STYLE F17  F 1,458                       
BURLITE .5MM STYLER F17 1,458                       
BURR 5.0MM ROUND DIAMOND EXTRA COARSE 5820013150 604                          
BURR ACORN TPS 5MM 5820030050 5ACORNTPSBURR 604                          
BURR ATTACHMENT LONG ANGLED FOR PEN DRIVE 4,524                       
BURR ATTACHMENT MEDIUM FOR PEN DRIVE 3,402                       
BURR ATTACHMENT SHORT ANGLED FOR PEN DRIVE 4,524                       
BURR ATTACHMENT SHORT FOR PEN DRIVE 3,402                       
BURR ATTACHMENT XX‐LONG ANGLED FOR PEN DRIVE 9,401                       
BURR CANNULA ENDOSCOPIC 6MM 992                          
BURR COVER 10MM 866                          
BURR CUTTING 2.0MM 513                          
BURR DIAMOND 2X51MM 536                          
BURR EGG/OVAL 4.0MM 1.55X1.8MM HEAD 66.7MM LENGTH 40.8MM 217                          
BURR EGG/OVAL 4.0MM 1607002035 217                          
BURR FLUTED 4MM LONG ATTACHMENT STRYKER 5230010040 BURR 385                          
BURR FLUTED DRUM 7.9X9.1MM 5130020991 430                          
BURR FLUTED ROUND 7.5MM LONG ATTACHMENT STRYKER 523001007 385                          
BURR GUARD MICRO100 STAINLESS STEEL MEDIUM L45.7 MM ATTAC 2,340                       
BURR HOLE COVER UN3 7MM, W/TAB 852                          
BURR HOLE LP 10MM 1,048                       
BURR NEURO 3MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 5220107030 BURR 364                          
BURR NEURO 3MM W/LARGE ATTACHMENT STRYKER 5230107030 BURR 385                          
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BURR NEURO MIS CURVED 3MM 8420107030 604                          
BURR ROUND 5.1MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 5220010050 BUR 364                          
BURR ROUND 5.1MM W/LONG ATTACHMENT STRYKER 5230010050 BUR 385                          
BURR ROUND DIAMOND LONG 4. 972                          
BURR ROUND ELITE 2.0MM 513                          
BURR SURGICAL 2MM ROUND DIAMOND 513                          
BURR SURGICAL 3MM DIAMOND 513                          
BURR SURGICAL 42MM ABRASIVE SHAFT END 926                          
BURR SURGICAL 4MM ELITE ROUND DIAMOND ROUND DIAMOND 513                          
BURR SURGICAL LARGE CONE TIBIA TRABECULAR METAL 2,440                       
BURR SURGICAL STAINLESS STEEL 80000 RPM LONG FINE ROUND L 560                          
BURR SURGICAL VIPER OD.7 MM STAPES DIAMOND NON REU 317                          
BURRS CEMENT REMOVAL RND FLUTE 499                          
BUSHING FOOT JOINTS REPLACE 200                          
BUTTERFLY 200                          
BUTTON CABLE 3.5MM CABLE READY HEXAGON TIVANIUM 1 PACK NO 348                          
BUTTON FIXATION ENDOBUTTON CL ULTRA 15MM PRELOADED BRAIDE 1,328                       
BUTTON FIXATION ENDOBUTTON CL ULTRA 20MM PRELOADED BRAIDE 1,328                       
BUTTON FIXATION ENDOBUTTON CL ULTRA 25MM PRELOADED BRAIDE 1,328                       
BUTTON FIXATION ENDOBUTTON CL ULTRA 50MM 1,328                       
BUTTON FIXATION RETROBUTTON TITANIUM OD15 MM RECONSTRUCTI 940                          
BUTTON HOOK 200                          
BUTTON T15/2.5MM HEX CERCLAGE 604                          
BUTTON T15/2.5MM HEX TI CERCLAGE 604                          
BUTTON T25/3.5MM HEX CERCLAGE 604                          
BUTTON/ZIP COMBO 200                          
BUTTRESS/COMPRESSION NUT FOR 357.369 512                          
BUTTRESS/COMPRESSION NUT FOR OVER‐INSERTION F/USE W/357.4 512                          
BYPASS CATH 200                          
CABINET WARMER WARMETTE COMPACT BLANKET EXTERNAL SOLUTION 15,980                     
CABLE 2.5MM 960                          
CABLE 23X53MM 6,510                       
CABLE 2M TO CONSOLE FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
CABLE 3M TO CONSOLE FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
CABLE 4M TO CONSOLE FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
CABLE CRIMPER 6,741                       
CABLE CUTTER W/TRIGGER HANDLE 5,836                       
CABLE EKG 3 LEAD 12FT LIFEPAK 374                          
CABLE FIBER OPTIC 10FT 5MM UNIVERSAL LIGHT 1,391                       
CABLE FIBER OPTIC 300CM 4.5MM AUTOCLAVABLE FLEXIBLE 1,632                       
CABLE FIBER OPTIC 7FT 4MM AUTOCLAVABLE LIGHT GUIDE 1,455                       
CABLE FIBER OPTIC BLUE 8FT 3.5MM LONG ROTATING BAYONET IL 1,494                       
CABLE FIBER OPTIC TRANSLATION LIGHT BLUE 760                          
CABLE FOOT SWITCH TO CONSOLE FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
CABLE FOOT SWITCH TO FOOT SWITCH 2M F/ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
CABLE ORTHOPEDIC 1.0 MM DIA 750 MM SMOOTH WITH CRIMP STAI 1,867                       
CABLE ORTHOPEDIC CERCLAGE 1,505                       
CABLE ORTHOPEDIC COCR 1.8MM 63.5CM CERCLAGE GRIP 792                          
CABLE PACING L12 FT TEMPORARY ALLIGATOR CLIP SAFETY CONNE 300                          
CABLE PASSER CURVED LARGE 1,772                       
CABLE PASSER LARGE 1,772                       
CABLE PASSER LARGE 45 DEG ANGLE 1,772                       
CABLE PASSER MEDIUM 45 DEG ANGLE 1,562                       
CABLE PASSER MEDIUM CURVED 1,562                       
CABLE POWEREASE 1,200                       
CABLE SLAVE 327                          
CABLE SMOKE EVACUATOR RAPIDVAC L10 FT INTERLINK ELECTROSU 202                          
CABLE SURGICAL 3.5 L8 FT ILLUMINATOR BUNDLE BLUE 824                          
CABLE TENSIONER 13,488                     
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CABLE TENSIONER WITH PISTOL GRIP 14,760                     
CABLES 1,400                       
CAGE, CUP IIMPLANT 21,000                     
CAL PH 6.8 (943792) 200                          
CAL PH 7.4 (943791) 200                          
CAL SOL GREEN BUFFER A943117 200                          
CAL. SOL. (RED BUFFER A943118) 200                          
CALF CAST PROC FOR ORTHOTIC 200                          
CALF/KNEE/THIGH CST PROC F/ORT 200                          
CALIBRATING SOL. (943959) 200                          
CALIBRATING SOL. (943960) 200                          
CALIBRATION PIN DIAMETER 12MM 519                          
CALIPER SURGICAL 3.5IN 0‐20MM STRAIGHT CASTROVIEJO POLISH 755                          
CALIPER SURGICAL CASTROVIEJO 0‐20 MM L3‐1/4 IN STRAIGHT 406                          
CALIPERS SURGICAL JAMESON STAINLESS STEEL OD3 3/8 IN EYE 296                          
CALLOS 3CC IMPACT 3,888                       
CAMERA CABLE FOR DXC‐C33 3,688                       
CAMERA CCU HD 64,000                     
CAMERA CONTROL UNIT HD 3,610                       
CAMERA ENDOSCOPIC DIGITAL CONTROL UNIT 988 I 40,430                     
CAMERA ENDOSCOPIC VIDEO VISERA PRO 17,900                     
CAMERA HEAD 65,471                     
CAMERA HEAD STRIKER 5,980                       
CAMERA REPAIR 7,580                       
CAMP TRULIFE ALL SIZE BRST PRO 200                          
CANADIAN TYP PLAS SOCKT/HIP JT 200                          
CANE STANDARD 200                          
CANE TALL 200                          
CANE TIPS 200                          
CANES 200                          
CANN CONNECTING SCR W/INTERNAL THRD F/SHRT INSERTN HANDLE 1,126                       
CANN TAP F/6.5MM & 7.3MM CANN SCREWS 275MM/200MM TAP DEPT 2,116                       
CANNULA 3.MM ROTATING 2,521                       
CANNULA 37X11MM SYSTEM LONG TERM FLANGE MONTGOMERY AIRWAY 420                          
CANNULA AIRWAY MONTGOMERY SILICONE 8 L37 MM X W12 MM L17 420                          
CANNULA DELIVERY AND TAMP 10 GAUGE X 10CM 246                          
CANNULA DELIVERY AND TAMP 8 GAUGE X 10CM 246                          
CANNULA DELIVERY AND TAMP 8 GAUGE X 19CM 246                          
CANNULA ENDOSCOPIC 2 ROTATING STOPCOCK 6.5MM 2,518                       
CANNULA ENDOSCOPIC HIGH FLOW DUAL ROTATING STOPCOCK 5.8MM 2,518                       
CANNULA ENDOSCOPIC ROTATING STOPCOCKS SPEED LOCK 4MM 2,521                       
CANNULA INNER MONTGOMERY SILICONE 6 SHORT TERM ANGLED FLA 412                          
CANNULA INNER MONTGOMERY SILICONE 8 SHORT TERM ANGLED FLA 380                          
CANNULA IRRIGATION 2.0 1,129                       
CANNULA IRRIGATION 5MM 345MM LUER CONNECTOR INJECTION PUN 390                          
CANNULA OPHTHALMIC STAINLESS STEEL CHOPPER SEIBEL NUCLEUS 1,488                       
CANNULA SINUFLOW 3,963                       
CANNULA SUCTION 16GA 15CM INFILTRATION 640                          
CAP, COVER IIMPLANT 1,500                       
CARLENS MEDIASTINOSCOPE RIGID LONG 10,615                     
CARLENS MEDIASTINOSCOPE RIGID X‐LONG 11,301                     
CARPAL TUNNEL SPLINT 200                          
CARRIER FIBER OPTIC LIGHT TYPE 32J 1,479                       
CARRIER FIBER OPTIC TYPE 35J LARYNGOSCOPE 1,176                       
CARRYING CASE F/COMPARTMENTAL PRESSURE MONITORING SYSTEM 443                          
CART  STORAGE ACCESSORIES 9,270                       
CART DRAWER FORCETRIAD ENERGY PLATFORM MOUNTING 239                          
CART ENDOSCOPIC PROCEDURE SLIM VIDEO 16,000                     
CART ENDOSCOPIC PROCEDURE STANDARD VIDEO KIT 16,551                     
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CART FOR ELECTRIC PEN DRIVE 11,208                     
CART MODO WITH ISO BOX 6,840                       
CART MONITOR LCD 19IN 5,009                       
CART MOUNTING FORCE TRIAD LIGASURE 5,674                       
CART SLIM 4,000                       
CARTRIDGE PRINTER CYAN PACKAGE HP8250 388                          
CASE 3 HP 2,096                       
CASE 4 HP 1,970                       
CASE ALUMINUM 220MM X 105MM X 40MM 863                          
CASE BATTERY 144V SMALL DRIVE 5,265                       
CASE BATTERY TRANSFER PATENT PENDING LOCKING CLIP POWERPR 2,644                       
CASE FOR 3.7MM AND 5.0MM DYNAMIC LOCKING SCREWS 788                          
CASE IZATION CLIP AVM 2,540                       
CASE IZATION GRAPHIC LARGE EXTERNAL FIXATOR SET 376                          
CASE IZATION MODULE LID VARIAX DISTAL FIBULAR LOCKI 4,348                       
CASE IZATION MODULTAINER II REMOVAL TOOL 283                          
CASE IZATION SHUTT L12 IN X W19 IN X H8 IN BASIC IN 3,932                       
CASE IZATION SUGITA TITANIUM 2 CLIP 2,632                       
CASE IZATION SYSTEM POWERPRO 3,580                       
CAST BOOTS 200                          
CAST CUTTER DUAL SPEED THREE BLADE OPTIONS 0940000000 USE 3,625                       
CAST CUTTER VACUUM W/ MOBILE STAND FOR 940 CAST CUTTER 09 4,425                       
CAST GUARDS PROTECTORS 200                          
CAST SOLE 200                          
CAST SPREADER SM 935                          
CATH ATHERECTOMY TURBOHAWK .105 IN L110 CM L6 CM OD8 12,460                     
CATH ATHERECTOMY TURBOHAWK .105IN L110 CM L6 CM OD8 12,460                     
CATH BALLOON DILATAT AMPHIRION DEEP FLEXITEC ULTRA L150MM 1,280                       
CATH BALLOON DILATAT AMPHIRION DEEP FLEXITEC ULTRA L210MM 1,280                       
CATH BALLOON DILATAT ATLAS LRG DIAMETER L75 CM L6 CM OD7 1,180                       
CATH BALLOON DILATAT ATLAS LRG DIAMETER L75CM  L4CM OD6.5 1,180                       
CATH STYLET FLEX NECK L62 CM OD3 MM 340                          
CATHETER 200                          
CATHETER 46419 EDM LUMBAR 818                          
CATHETER ABLATION NON‐CARDIAC ENDOVASCULAR 3,250                       
CATHETER ANGIOGRAPHIC .035IN PIGTAIL 5FR 70CM SIZING 10 S 466                          
CATHETER ANGIOGRAPHIC .038IN STRAIGHT 5FR 100CM GUIDEWIRE 203                          
CATHETER ANGIOGRAPHIC AUROUS BEACON TIP .035 IN PIGTAIL C 790                          
CATHETER ANGIOGRAPHIC AUROUS NYLON .035 IN PIGTAIL L100 C 2,330                       
CATHETER ANGIOGRAPHIC MAN CURVE OD5 FR 317                          
CATHETER ANGIOGRAPHIC MULTI TRACK .035 IN L100 CM OD5 FR 3,824                       
CATHETER ANGIOGRAPHIC ROYAL FLUSH PLUS BEACON TIP NYLON . 270                          
CATHETER ANGIOGRAPHIC TORCON NB ADVANTAGE BEACON TIP NYLO 270                          
CATHETER ATHERECTOMY 135CM 6FR 1.5‐2MM SILVERHAWK .073IN 10,300                     
CATHETER ATHERECTOMY 135CM 6FR 2‐2.5MM SILVERHAWK .075IN 10,300                     
CATHETER ATHERECTOMY 136CM 7FR 3‐3.5MM SILVERHAWK SXL .09 10,700                     
CATHETER ATHERECTOMY SILVERHAWK .014 IN L135 CM L6 CM OD6 10,700                     
CATHETER ATHERECTOMY SILVERHAWK LS‐M .105 IN L110 CM L6 C 10,700                     
CATHETER ATHERECTOMY SILVERHAWK LS‐M .105 IN L6 CM L6 CM 10,700                     
CATHETER ATHERECTOMY TURBOHAWK .105 IN L113 CM L6 CM OD7/ 12,460                     
CATHETER ATHERECTOMY TURBOHAWK CALCIUM .014 IN STANDARD L 12,460                     
CATHETER ATHERECTOMY TURBOHAWK CUTTER SMALL VESSEL CALCIU 12,460                     
CATHETER ATHERECTOMY TURBOHAWK CUTTER SMALL VESSEL STANDA 12,460                     
CATHETER BALLOON DILATATION ATLAS LARGE DIAMETER L120 CM 1,180                       
CATHETER BALLOON DILATATION PACIFIC PLUS HYDROPHILIC .018 1,700                       
CATHETER BALLOON TISSUE DISSECTOR NON‐VASCULAR 3,500                       
CATHETER BROVIAC 6.6 FR. 894                          
CATHETER CENTRAL VENOUS BROVIAC PEDIATRIC L90 CM OD4.2 FR 692                          
CATHETER CENTRAL VENOUS BROVIAC PEDIATRIC OD2.7 FR 1 LUME 513                          
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CATHETER CENTRAL VENOUS BROVIAC PEDIATRIC OD6.6 FR VASCUL 624                          
CATHETER CENTRAL VENOUS HICKMAN L90 CM OD9 FR 2 LUMEN SUR 742                          
CATHETER CENTRAL VENOUS HICKMAN PEDIATRIC OD7 FR DUAL LUM 721                          
CATHETER CENTRAL VENOUS HICKMAN PEDIATRIC OD9.6 FR 1 LUME 612                          
CATHETER DIALYSIS 5.3MM 3.5MM 62CM TUNNELING TOOL UNIQUE 1,996                       
CATHETER DIALYSIS 5.3MM 4.5CM 3.5MM 62CM SWAN NECK TENCKH 640                          
CATHETER DIALYSIS FLEX NECK ADULT L62 CM 6 ML PERITONEAL 676                          
CATHETER DX TRAILBLAZER CROSSCOAT .035 IN 50 MM L135 CM 2,800                       
CATHETER DX TRAILBLAZER CROSSCOAT .035 IN 50 MM L150 CM 2,800                       
CATHETER EMBOLECTOMY 40CM 5.5FR FOGARTY ARTERY STAINLESS 346                          
CATHETER EMBOLECTOMY FOGARTY L80 CM OD7 FR ARTERY THRULUM 346                          
CATHETER EXTERNAL DRAINAGE EDM SILICONE L80 CM LUMBAR CLO 796                          
CATHETER FOGARTY 4 FR .75CC BALLOON 80CM LENGTH #120804F 200                          
CATHETER FOGARTY 5 FR .75CC BALLOON 80CM LENGTH #120805F 200                          
CATHETER FOGARTY 75CC BALLOON 80CM LENGTH #120803F 200                          
CATHETER FOLEY 200                          
CATHETER GUIDE 776                          
CATHETER GUIDING 8,330                       
CATHETER GUIDING .035IN 135CM CROSSING SUPPORT  SE 600                          
CATHETER GUIDING CXI HYDROPHILIC STAINLESS STEEL POLYMER 650                          
CATHETER GUIDING CXI STAINLESS STEEL HYDROPHILIC .035 IN 650                          
CATHETER GUIDING CXI STAINLESS STEEL HYDROPHILIC POLYMER 650                          
CATHETER GUIDING CXI STAINLESS STEEL POLYMER HYDROPHILIC 650                          
CATHETER GUIDING CXI STAINLESS STEEL POLYMER L135 CM OD4 650                          
CATHETER GUIDING SEEKER .014 IN L150 CM OD4 FR CROSSING S 600                          
CATHETER GUIDING SEEKER .018 IN L150 CM OD4 FR CROSSING S 600                          
CATHETER INFUS INSRT PERIPHERALLY CNTRLLY/MIDLN 7,150                       
CATHETER INFUSION .038IN 5FR 100CM 30CM 1 LUMEN CRAGG MIC 400                          
CATHETER INFUSION .038IN 5FR 135CM 10CM VALVED CRAGG MCNA 400                          
CATHETER INFUSION .038IN 5FR 135CM 50CM 1 LUMEN CRAGG MIC 580                          
CATHETER INFUSION CRAGG MCNAMARA .038 IN L100 CM L10 CM O 380                          
CATHETER INFUSION CRAGG MCNAMARA .038 IN L100 CM L20 CM O 400                          
CATHETER INFUSION CRAGG MCNAMARA .038 IN L100 CM L5 CM OD 400                          
CATHETER INFUSION CRAGG MCNAMARA .038 IN L135 CM L10 CM O 380                          
CATHETER INFUSION CRAGG MCNAMARA .038 IN L135 CM L30 CM O 400                          
CATHETER IV 200                          
CATHETER JEJUNOSTOMY BAKER ADULT L108 IN OD16 FR 15 ML TR 1,385                       
CATHETER KIT ARROW CS 01701 5/CS 200                          
CATHETER SET ADMINISTRATION Y TEC STANDARD PERITONEAL DIL 776                          
CATHETER STRAIGHT 200                          
CATHETER SUCTION BIOENTERICS L59 CM OD32 FR ESOPHAGUS 2 L 540                          
CATHETER SUCTION L60 CM OD6 FR FLEXIBLE  LATEX FRE 820                          
CATHETER THERMODILUTION OXI REF 93A‐759H‐7.5F 782                          
CATHETER TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY NON‐LASER 7,330                       
CATHETER ULTRASOUND .014IN 20MHZ TAPER 5FR 20MM 150CM DIG 3,100                       
CATHETER VENTRICULAR 35CM WITH TROCAR 46118 200                          
CATHETER, BALLOON DILATATION, NON‐VASCULAR 4,170                       
CATHETER, BRACHYTHERAPY SEED ADMINISTRATION 6,960                       
CATHETER, DRAINAGE 1,430                       
CATHETER, HEMODIALYSIS/PERITONEAL, LONG‐TERM 2,500                       
CATHETER, HEMODIALYSIS/PERITONEAL, SHORT‐TERM 1,000                       
CATHETER, INTRADISCAL 1,500                       
CATHETER, INTRASPINAL 2,200                       
CATHETER, INTRAVASCULAR ULTRASOUND 2,920                       
CATHETER, OCCLUSION 3,750                       
CATHETER, PACING, TRANSESOPHAGEAL 6,000                       
CATHETER, SUPRAPUBIC/CYSTOSCOPIC 155                          
CATHETER, THROMBECTOMY/EMBOLECTOMY 8,000                       
CATHETER, TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY, LASER 7,980                       
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CATHETER, TRANSLUMINAL ATHERECTOMY, DIRECTIONAL 6,530                       
CATHETER, TRANSLUMINAL ATHERECTOMY, ROTATIONAL 11,350                     
CATHETER, URETERAL 200                          
CATHETERIZATION SET ASCEND HYDROPHILIC .038 IN L10 CM OD5 833                          
CATHETERS BLADDER 200                          
C‐BAR ADD TO HAND SPLINT 200                          
C‐CLAMP II LOWER SIDE ARM FOR PELVIC 3,369                       
C‐CLAMP II UPPER SIDE ARM FOR PELVIC 6,948                       
C‐CLAMP PELVIC 20,071                     
C‐CLAMP PELVIC II 28,382                     
C‐CLAMP PELVIC SET INSERT TRAY 2,162                       
C‐CLAMP PELVIC SET IZATION TRAY W/INSERT 5,344                       
CD LARGE ASEPTIC HOUSING 2,550                       
CD SMALL ASEPTIC BATTERY 1,391                       
CD SMALL ASEPTIC HOUSING 2,163                       
CD2 LARGE ASEPTIC KIT 4,095                       
CD2 SMALL ASEPTIC KIT 3,477                       
CD4 & SABO2 INSERT 3,469                       
CD4 & SABO2 SEALED CONTAINER W/PERF BTM & INSERT 5,789                       
CEMENT BOW GUN CEMENT 206563 6 PER CS 200                          
CERCLAGE 3.5MM POSITIONING PIN 604                          
CERCLAGE 3.5MM THREADED POSITIONING PIN 604                          
CERCLAGE PASSER, DIVIDABLE FORCEPS, SMALL 15,072                     
CERCLAGE TUNNELING DEVICE LARGE 1,788                       
CERCLAGE TUNNELING DEVICE SMALL 1,709                       
CERCLAGE WIRE TWISTER 15,072                     
CERVICAL 2 PST THORAC IMM BRAC 200                          
CERVICAL 4POSTR W/ATT SHOULDR 200                          
CERVICAL CAP 200                          
CERVICAL CAST PROC FOR ORTHO 200                          
CERVICAL COLLAR 200                          
CERVICAL FOAM COLLAR FIRM 200                          
CERVICAL HALO TRACTION 200                          
CERVICAL MINERVA JACKET 200                          
CERVICAL MINI MINERVA PLASTIZO 200                          
CERVICAL PLAS COLLR W/CHIN SUP 200                          
CERVICAL PLASTIC COLLAR 200                          
CERVICAL PROTECT HELMET CUST 200                          
CERVICAL ROLL 200                          
CERVICAL SOMI OR BENJAMIN TYP 200                          
CERVICAL TRACTION SKIN 200                          
CHAIR KENNET MESH EXECUTIV 1,196                       
CHECK TUBE 245                          
CHEST HGT 2 LEGS PREG BURN 3.0 200                          
CHEST PAD 200                          
CHEST ROLL 4 X 12 327                          
CHILD'S MITT GLOVE 200                          
CHIN EXT COLLAR BURN 1.0 200                          
CHIN PIECE LG NECK RING REPR 200                          
CHIN PIECE SML NECK RING REPR 200                          
CHIN STRAP 1.0 BURN 200                          
CHISEL BLADE 10MM 210                          
CHISEL BLADE 10MM WIDTH LONG 394                          
CHISEL BLADE 16MM 210                          
CHISEL BLADE 25MM WIDTH LONG 394                          
CHISEL BLADE 5MM 210                          
CHISEL CANNULATED FOR ADULT ANGLED BLADE PLATES 320MM 3,248                       
CHISEL CANNULATED FOR INFANT OSTEOTOMY PLATES 3,684                       
CHISEL CANNULATED FOR TODDLER OSTEOTOMY PLATES 3,684                       
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CHISEL GUIDE WITH ADJUSTABLE ANGLE 1,618                       
CHISEL HANDLE 1,552                       
CHISEL JOINT PREP 20 DEG BEND NARROW/10MM WIDE 820                          
CHISEL JOINT PREP CURVED NARROW/10MM WIDE 820                          
CHISEL JOINT PREP STRAIGHT BROAD/15MM WIDE 820                          
CHISEL JOINT PREP STRAIGHT NARROW/10MM WIDE 820                          
CHISEL SEATING 1,788                       
CHISEL SEATING FOR INFANT OSTEOTOMY PLATE/260MM 1,788                       
CHISEL SEATING FOR TODDLER OSTEOTOMY PLATES 1,562                       
CHISEL STRAIGHT 20MM 1,427                       
CHISEL STRAIGHT 4MM 630                          
CHISEL SURGICAL LEBSCHE L10 IN STERNUM 305                          
CHUCK 3M JACOBS 1,580                       
CHUCK ANGLED PORTMANN 5,621                       
CHUCK DRILL .25IN MULTIPURPOSE ATTACHMENT CANNULATED JACO 5,368                       
CHUCK DRILL JACOBS 1/8 IN MODULE 6640 SMARTDRIVER SYSTEM 2,400                       
CHUCK DRILL JACOBS POWERPRO STAINLESS STEEL OD3.2 MM HIGH 4,480                       
CHUCK DRILL KEYLESS JACOBS K WIRES STEINMANN PINS 4,740                       
CHUCK DRILL LARGE KEY SPEED 4,805                       
CHUCK DRILL MODULE 6640 SMARTDRIVER SYSTEM 1,640                       
CHUCK DRILL PERF UNIVERSAL 5,646                       
CHUCK DRILL UNIVERSAL T HANDLE 4,679                       
CHUCK HIGH TORQUE JACOBS 3,859                       
CHUCK JACOBS 1/4 3,004                       
CHUCK SMALL JACOBS WITH KEY 4,478                       
CHUCK SURGICAL 5/32 IN OD4 MM REPLACEMENT 212                          
CHUCK WITH KEY DRILLING SPEED SMALL 4,478                       
CHUCK WITH KEY FOR BATTERY POWER LINE 5,347                       
CHUCK WITH KEY REAMING SPEED LARGE 8,118                       
CHUCK WITH KEY SMALL 2,247                       
CHUCK WITH KEY/DRILL SPEED FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
CHUCK WITH KEY/REAM SPEED FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
CHUCK/KEYLESS/DRILL SPEED FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
CIRCUIT BREATHING ADULT 40  DISPOSABLE 20/CS 200                          
CIRCUIT BREATHING PEDS 40  DISPOSABLE 20/CS 200                          
CITRIC ACID‐NA BICARBONATE‐SIMETHICON GRANULES 4GM 200                          
CLAMP #174001 ENDO BABCOCK 10 MM 200                          
CLAMP 4.0MM/2.5MM 1,257                       
CLAMP 4.0MM/4.0MM 1,257                       
CLAMP COMBINATION 8.0MM/11.0MM 2,520                       
CLAMP COMBINATION CLAMP MR SAFE SMALL 1,421                       
CLAMP COMBINATION LARGE 2,713                       
CLAMP CONNECTING 3.0MM/3.0MM 2,713                       
CLAMP CONNECTING 3.0MM/4.0MM 2,713                       
CLAMP ENDOSCOPIC L32 CM OD5 MM CHOLANGIOGRAM RATCHET 2,327                       
CLAMP HOLDING 1.25MM 2,920                       
CLAMP LAPAROSCOPIC L100 MM OD10 MM RENAL POLE JAW 10,270                     
CLAMP MEDIUM COMBINATION 2,188                       
CLAMP MEDIUM MULTI PIN 6 POSITION 2,884                       
CLAMP MEDIUM OPEN ADJUSTABLE 1,804                       
CLAMP MEDIUM PIN 6 POSITION 1,804                       
CLAMP OPEN 4.0MM/2.5MM 1,345                       
CLAMP OPEN 4.0MM/4.0MM 1,345                       
CLAMP SKULL MAYFIELD CRANIUM 3 POINT RIGID FLEXIBLE QUICK 1,000                       
CLAMP SURG KITZMILLER TITANIUM MINI L4.25 IN L1 IN LEFT 2,746                       
CLAMP SURG KITZMILLER TITANIUM MINI L4.25 IN L1 IN RIGHT 2,746                       
CLAMP SURGICAL APPROXIMATOR MICROSPIKE 2,056                       
CLAMP SURGICAL BEALL MORRIS ATRAUGRIP JAW 427                          
CLAMP SURGICAL CARDIO GRIP DOYEN L9 IN CURVED 541                          
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CLAMP SURGICAL CARDIO GRIP WELDON STAINLESS STEEL MINIATU 463                          
CLAMP SURGICAL COOLEY L5.25 IN ANGLED STRAIGHT JAW 413                          
CLAMP SURGICAL COOLEY L7.6 CM BULLDOG CURVED 492                          
CLAMP SURGICAL COOLEY MEDIUM L6.5 IN ACUTELY CURVED 639                          
CLAMP SURGICAL DEBAKEY L12 CM BULLDOG CURVED 308                          
CLAMP SURGICAL DERRA LARGE ANASTOMOSIS ATRAUGRIP 531                          
CLAMP SURGICAL DERRA MEDIUM ANASTOMOSIS ATRAUGRIP JAW 551                          
CLAMP SURGICAL DERRA SMALL ANASTOMOSIS ATRAUGRIP 378                          
CLAMP SURGICAL DIETHRICH 12MM ANGLED BULLDOG 418                          
CLAMP SURGICAL DIETHRICH 20MM ANGLED BULLDOG 418                          
CLAMP SURGICAL DIETHRICH L5 5/8 IN RIGHT ANGLE 352                          
CLAMP SURGICAL DIETHRICH MINI L2 IN L0.4 IN ANGLED BULLDO 297                          
CLAMP SURGICAL DIETHRICH MINI L2 IN L0.4 IN STRAIGHT BULL 297                          
CLAMP SURGICAL GLOVER SPOON JAW ATRAUGRIP GLOVER 407                          
CLAMP SURGICAL JACOBSON 4.5CM CURVED BULLDOG 475                          
CLAMP SURGICAL JAVID STAINLESS STEEL 4 MM SMALL L6.25 IN 455                          
CLAMP SURGICAL KAY ANASTOMOSIS ATRAUGRIP JAW 850                          
CLAMP SURGICAL KITZMILLER L5.25 IN ANGLED LEFT ATRAUMATIC 1,753                       
CLAMP SURGICAL KITZMILLER L5.25 IN ANGLED RIGHT ATRAUMATI 1,753                       
CLAMP SURGICAL L5.5 IN VASECTOMY HEMOSTAT 489                          
CLAMP SURGICAL L5.5 IN VASECTOMY RING 543                          
CLAMP SURGICAL LAMBERT KAY D1.9 CM L8 IN L1.8 IN AORTA 543                          
CLAMP SURGICAL MICROSPIKE APPROXIMATOR 2,056                       
CLAMP SURGICAL MORRIS ATRAUGRIP JAW 392                          
CLAMP SURGICAL QUICK 1 PIECE 3,312                       
CLAMP SURGICAL RUGGLES RANEY L6.25 IN CLIP APPLIER 1,001                       
CLAMP SURGICAL SNAPCLAMP 2,380                       
CLAMP SURGICAL WELDON MINI STRAIGHT L1 3/8 IN BULLDOG 458                          
CLAMP SURGICAL WIRTHLIN 6.5IN 1X6 RATCHET 390                          
CLAMP TRANSVERSE 2,785                       
CLAMP UNIVERSAL 2,723                       
CLAMP YELOW FINS SIDE RAIL 332                          
CLAVICLE SPLINT 200                          
CLEANING BRUSH 342                          
CLEANING BRUSHES 200                          
CLEANING INSTRUMENT FOR T25 STARDRIVE FOR 5.0MM LCKNG SCR 1,952                       
CLEANING INSTRUMENT/3.5MM HEX FOR 5.0MM LOCKING SCREWS 1,473                       
CLEANING SOL. (943955) 200                          
CLEANING STYLET 0.8MM 240                          
CLEANING STYLET 1.1MM 309                          
CLEANING STYLET 1.25MM 309                          
CLEANING STYLET 1.6MM 309                          
CLEANING STYLET 2.0MM 301                          
CLEANING STYLET 2.5MM 261                          
CLEANING STYLET 2.8MM 301                          
CLIP #134031 APPLIERS HEMOSTATIC M‐11.5" SURGICLIP 6 PER 200                          
CLIP #134046 APPLIERS HEMOSTATIC S‐9.0 SURGICLIP 6 PER BO 200                          
CLIP #134048 APPLIERS HEMOSTATIC L‐13.0  SURGICLIP 6 PER 200                          
CLIP ANEURYSM 10MM 3.5MM SUGITA 10MM STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM 3.5MM SUGITA 40 7.5MM OPENING CEREBRAL 1,340                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM 13.5MM STANDARD TITANIUM 2 FENESTR 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM 8.5MM STANDARD LEFT TITANIUM 2 L F 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM 8.5MM STANDARD RIGHT TITANIUM 2 L 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM SUGITA 11MM STANDARD TITANIUM 2 BE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM SUGITA 37 12MM OPENING CEREBRAL TI 1,340                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM SUGITA 43 9MM OPENING CEREBRAL TIT 1,340                       
CLIP ANEURYSM 10MM 5MM SUGITA 8.5MM STANDARD TITANIUM 2 L 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 10.5MM STNDRD TITANIUM 2 TEMP 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 10.5MM STNDRD TITANIUM 2STRAIGH 1,360                       
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CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 13 9.5MM OPENING STANDARD TITAN 1,316                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 13MM STANDARD TITANIUM 2 BAYONE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 52 9.5MM OPENING STANDARD TITAN 1,316                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 61 5.5MM OPENING STANDARD LARGE 1,316                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 8MM STANDARD TITANIUM 2 L CURVE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA 8MM STANDARD TITANIUM 2 L NONST 1,360                       
CLIP ANEURYSM 10MM SUGITA STANDARD LARGE 8MM OPENING TITA 1,316                       
CLIP ANEURYSM 11MM 5MM HEAD STRONG 5MM STANDARD TITANIUM 1,360                       
CLIP ANEURYSM 11MM SUGITA 11MM STANDARD TITANIUM 2 CURVED 1,360                       
CLIP ANEURYSM 11MM SUGITA 11MM STNDRD TITANIUM 2CURV TEMP 1,360                       
CLIP ANEURYSM 11MM SUGITA 11MM STNDRD TITANIUM 2CURVE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 11MM SUGITA 66 9.5MM OPENING STANDARD TITAN 1,316                       
CLIP ANEURYSM 11MM SUGITA 73 11MM OPENING STANDARD TITANI 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM 5MM HEAD STRONG 7.5MM STANDARD TITANIU 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM 5MM SUGITA 15.5MM STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM 5MM SUGITA 31 14MM OPENING CEREBRAL TI 1,340                       
CLIP ANEURYSM 12MM SUGITA 11.5MM STANDARD TITANIUM 2 STRA 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM SUGITA 11MM STANDARD TITANIUM 2 BENT N 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM SUGITA 13.5MM STANDARD TITANIUM 2 SIDE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM SUGITA 14MM STANDARD TITANIUM 2 BAYONE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 12MM SUGITA STANDARD SMALL 9MM OPENING TITA 1,316                       
CLIP ANEURYSM 14MM SUGITA 13MM STANDARD TITANIUM 2 CURVED 1,360                       
CLIP ANEURYSM 15MM SUGITA 13.5MM STANDARD TITANIUM 2 STRA 1,360                       
CLIP ANEURYSM 15MM SUGITA 15 9.5MM OPENING STANDARD CEREB 1,316                       
CLIP ANEURYSM 18MM SUGITA 15.5MM STANDARD TITANIUM 2 SLIG 1,360                       
CLIP ANEURYSM 18MM SUGITA 15.5MM STANDARD TITANIUM 2 STRA 1,360                       
CLIP ANEURYSM 20CM SUGITA MICRO ELGILOY COBALT ALLOY APPL 2,784                       
CLIP ANEURYSM 3MM 2.5MM SUNDT‐KEES SLIM‐LINE MP35N STAINL 225                          
CLIP ANEURYSM 3MM 2MM SUNDT‐KEES SLIM‐LINE GRAFT ENCIRCLI 211                          
CLIP ANEURYSM 3MM SUGITA MICRO ELGILOY COCR MRI SAFE STER 1,064                       
CLIP ANEURYSM 4.5MM SUGITA 85 4.5MM OPENING MINI TITANIUM 1,316                       
CLIP ANEURYSM 4MM SUGITA 5.5MM MINI TITANIUM 2 CURVED NON 1,360                       
CLIP ANEURYSM 4MM SUGITA 5.5MM MINI TITANIUM 2 STRAIGHT N 1,360                       
CLIP ANEURYSM 4MM SUGITA 5.5MM MINI TITANIUM 2 STRAIGHT S 1,360                       
CLIP ANEURYSM 4MM SUGITA MICRO ELGILOY COCR MRI SAFE STER 1,064                       
CLIP ANEURYSM 4MM SUGITA MINI SMALL 4.5MM OPENING TITANIU 1,316                       
CLIP ANEURYSM 5.2MM SUGITA 6.5MM MINI TITANIUM 2 CURVED S 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5.5MM SUGITA 6.5MM MINI TITANIUM 2 CURVED S 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5.5MM SUGITA 6.5MM MINI TITANIUM 2 SLIGHTLY 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5.5MM SUGITA 87 5MM OPENING MINI TITANIUM 2 1,316                       
CLIP ANEURYSM 5MM 3.5MM SUGITA 7.5MM STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM 3.5MM SUGITA 8.5MM STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM 10.5MM STANDARD TITANIUM 2 FENESTRA 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM 8.5MM STANDARD LEFT TITANIUM 2 L FE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM 8.5MM STANDARD RIGHT TITANIUM 2 L F 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM SUGITA 35 10MM OPEN BENT CEREBRUM T 1,340                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM SUGITA 41 9MM OPENING CEREBRAL TITA 1,340                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM SUGITA 8.5MM STANDARD TITANIUM 2 L 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM 5MM SUGITA 9.5MM STANDARD TITANIUM 2 BE 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 20 6.5MM OPENING STANDARD TITANI 1,316                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 57 6MM OPENING STANDARD MINI TIT 1,316                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 6.5MM MINI TITANIUM 2 CURVED NON 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 6MM MINI TITANIUM 2 CURVED NONST 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 BENT NONSTER 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 BENT TEMPORA 1,360                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 83 4.5MM OPENING MINI TITANIUM 2 1,316                       
CLIP ANEURYSM 5MM SUGITA 89 8.5MM OPENING MINI TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6.5MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 CURVED 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6.5MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 SLIGHTLY C 1,360                       
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CLIP ANEURYSM 6.7MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 CURVED SLI 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6MM 5MM SUGITA 29 12MM OPENING STANDARD TIT 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 56 6MM OPENING STANDARD MINI TIT 1,316                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 56 7MM MINI STRAIGHT TITANIUM TE 200                          
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 6MM OPENING TITANIUM 2 COIL STRU 1,316                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 STRAIGHT NON 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 STRAIGHT SLI 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 7MM MINI TITANIUM 2 STRAIGHT TEM 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 8.5MM MINI TITANIUM 2 SIDEWARD B 1,360                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 81 5.5MM OPENING MINI LARGE TITA 1,316                       
CLIP ANEURYSM 6MM SUGITA 9MM STANDARD TITANIUM 2 J 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 3.5MM SUGITA 33 9.5MM OPENING CEREBRA 1,340                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 3.5MM SUGITA 39 7.5MM OPENING CEREBRA 1,340                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 3.5MM SUGITA 7.5MM STANDARD TITANIUM 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 3.5MM SUGITA 9MM STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM 12MM STANDARD TITANIUM 2 FENESTRA 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM 8.5MM STANDARD LEFT TITANIUM 2 L 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM 8.5MM STANDARD RIGHT TITANIUM 2 L 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM SUGITA 10MM STANDARD TITANIUM 2 B 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM SUGITA 36 11MM OPENING CEREBRAL T 1,340                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM SUGITA 42 9MM OPENING CEREBRAL TI 1,340                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM 5MM SUGITA 8.5MM STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM SUGITA 21 6MM OPENING STANDARD TITANI 1,316                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM SUGITA 60 6MM OPENING STANDARD SMALL 1,316                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM SUGITA 8MM STANDARD TITANIUM 2 L 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM SUGITA 9MM STANDARD TITANIUM 2 .25 CU 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7.5MM SUGITA 9MM STANDARD TITANIUM 2 J 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM 3.5MM SUNDT‐KEES SLIM‐LINE STAINLESS ST 225                          
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 1 8.5MM OPENING STANDARD TITANIU 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 10MM MINI TITANIUM 2 BAYONET 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 11.5MM STANDARD TITANIUM 2 BAYON 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 51 7.5MM OPENING STANDARD TITANI 1,316                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 7.5MM MINI TITANIUM 2 CURVED NON 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 7.5MM MINI TITANIUM 2 SIDEWARD C 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA 9MM STANDARD TITANIUM 2 STRAIGHT 1,360                       
CLIP ANEURYSM 7MM SUGITA STANDARD SMALL 7MM OPENING TITAN 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8.2MM SUGITA 8MM MINI TITANIUM 2 CURVED SLI 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8.2MM SUGITA 98 6MM OPENING MINI STANDARD T 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8.5MM SUGITA 12MM STANDARD TITANIUM 2 SLIGH 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8.5MM SUGITA 6 8MM OPENING STANDARD TITANIU 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8.6MM SUGITA 63 7MM OPENING STANDARD LARGE 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8.6MM SUGITA 9.5MM STANDARD TITANIUM 2 .25 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA 10.5MM STANDARD TITANIUM 2 SLIGH 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA 12 8MM OPENING STANDARD TITANIUM 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA 8 8MM OPENING STANDARD TITANIUM 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA 8MM MINI TITANIUM 2 STRAIGHT 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA 9.5MM STANDARD TITANIUM 2 BENT N 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA 9.5MM STANDARD TITANIUM 2 BENT T 1,360                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA STANDARD 7.5MM OPENING TITANIUM 1,316                       
CLIP ANEURYSM 8MM SUGITA STANDARD TITANIUM SIDE ANGLED MR 1,316                       
CLIP ANEURYSM 90MM APPLIER REMOVER 15D STANDARD ANGLED SU 4,820                       
CLIP ANEURYSM 90MM SUGITA STANDARD STRAIGHT TITANIUM REMO 4,820                       
CLIP ANEURYSM 9MM 3.5MM SUGITA 13MM STANDARD TITANIUM 2 S 1,360                       
CLIP ANEURYSM 9MM 5MM SUGITA 14MM STANDARD TITANIUM 2 STR 1,360                       
CLIP ANEURYSM 9MM SUGITA 10MM STANDARD TITANIUM 2 SLIGHTL 1,360                       
CLIP ANEURYSM 9MM SUGITA 6 10MM OPENING STANDARD TITANIUM 1,360                       
CLIP ANEURYSM 9MM SUGITA 69 9.5MM OPENING STANDARD TITANI 1,360                       
CLIP ANEURYSM 9MM SUGITA 9.5MM STANDARD TITANIUM 2 J 1,360                       
CLIP ANEURYSM SUGITA 26 11MM OPENING STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
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CLIP ANEURYSM SUGITA 40 7.5MM OPENING STANDARD TITANIUM 2 1,360                       
CLIP ANEURYSM SUGITA 5 MICRO CEREBRAL ELGILOY BIOCOMPATIB 1,064                       
CLIP ANEURYSM SUGITA TITANIUM ALLOY 16 9.5 MM OPENING STA 1,316                       
CLIP CMD2 IRRIGATION (GUARD) 675                          
CLIP CMD2 IRRIGATION (SHIELD) 675                          
CLIP ELITE LONG IRRIGATION 1,131                       
CLIP ELITE MEDIUM IRRIGATION 1,131                       
CLIP INTERNAL TUBAL LIGATION SYSTEM FILSHIE TITANIUM FALL 6,958                       
CLIP LOCKING SECURE ATTACHMENT DRIVE SHAFT TUBE ASSEMBLY 260                          
CLIP MICDRILL LONG ATTAC IRR 903                          
CLIP ON WRITING AID 200                          
CLIP SCALP RANEY #20‐1037 200/BX 200                          
CLIP SURGICAL BENJAMIN‐HAVAS‐STEINER SHORT PROXIMAL ILLUM 2,872                       
CLIP TITANIUM 9.5/9.0MM 1,316                       
CLOSURE DEVICE, VASCULAR (IMPLANTABLE/INSERTABLE) 3,710                       
CLOSURE SYSTEM VASCULAR STARCLOSE 200                          
CLOTHE ARM STRAIGHTENER 200                          
CLUB FOOT CAST W/MOD OR MANIP 200                          
CLUBFOOT CAST 200                          
COAPTATION SPLINT/ELEPHANT EAR 200                          
COBAN WRAP 200                          
COBRA BALLOON CATH 200                          
COCKUP SPLINT CANVAS W/VELCRO 200                          
COCKUP SPLINT LEATHER 200                          
COCKUP SPLINT W/OUTRIGGER 200                          
COIL EMBOLIZATION NESTER PLATINUM .018 IN L14 CM OD10 MM 340                          
COIL EMBOLIZATION NESTER PLATINUM .035 IN L14 CM OD10 MM 340                          
COIL EMBOLIZATION TORNADO PLATINUM .035 IN OD10‐5 MM FIBE 700                          
COIL EMBOLIZATION TORNADO PLATINUM .035 IN STANDARD SMALL 340                          
COLLAGEN INJECTABLE COAPTITE 1 ML SYRINGE BULKING AGENT S 1,272                       
COLLAGEN NERVE CUFF PER 0.5 CENTIMETER LENGTH 1,200                       
COLLAR & GUIDE ASS'Y 1,431                       
COLLAR RADIOLOGY LEAD SMALL ADJUSTABLE WITHOUT BINDING FL 223                          
COLLECTION  DISP 610 SET 200                          
COLLEGEN MATRIX NERVE WRAP PER 0.5 CM LENGTH 2,121                       
COLLODION‐36 TUBE 200                          
COMB OPPENHEIMER W/KNUCKLE B 200                          
COMB OPPENHEIMER W/REV KNUCKLE 200                          
COMPOSITE ELASTIC SPLINT 200                          
COMPRESSION DEVICE FOR TI CANNULATED TIBIAL NAILS LONG EX 1,647                       
COMPRESSION DRESSING 200                          
COMPRESSOR MEDIUM OPEN 4,160                       
COMPUTER ASSISTED SURGERY 10,400                     
CONDOMS 200                          
CONDYLAR PAD 200                          
CONNECTING BAR 3.0MM ANGLED 214                          
CONNECTIVE TISSUE HUMAN 5,734                       
CONNECTIVE TISSUE NON‐HUMAN 108,240                   
CONNECTOR 2,652                       
CONNECTOR FOR THREADED EXTRACTION HOOKS 1,618                       
CONNECTOR SHUNT CSF 3 WAY CATHETER PORT 895                          
CONSOLE CABLE W/ LATCH 640                          
CONTAINER BASKET IZATION QUARTER STANDARD L40 408                          
CONTAINER BASKET IZATION STEM STAINLESS STEEL PLAST 274                          
CONTAINER CARRIER BRACKET 340                          
CONTAINER CARRIER W/4 BRAC 2,892                       
CONTAINER RACK INSTRUMENT D24 IN W16 IN X H28 IN 4 2,892                       
CONTAINER RACK INSTRUMENT D24 IN W54 IN X H76 9/16 8,382                       
CONTINUS FRAME TRUSS W/STD PAD 200                          
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CONTRACEPTIVE JELLY OR CREAM 200                          
CONTRACEPTIVE SUPPOSITORIES 200                          
CONTRAST RADIOLOGY READI‐CAT 2 2.1% BARIUM SULFATE 450 ML 15                             
CONTRAST TRAY 200                          
CONTROL HAND PENDANT BACK UP 5,957                       
CONTROL OR TABLE REPLACEMENT 3080 RL SP HAND 3,769                       
CONVEX ANGLED 40 DEG PKG 439                          
CO‐OX CAL. SOL. 200                          
CORDIS TITAN/BALLOON 200                          
CORDIS TRACKSTAR/BALLOON 200                          
CORDS DOPPLER PENCIL 480                          
CORE CASE LARGE 2,256                       
CORE CASE MEDIUM 1,790                       
CORE CASE SMALL 1,662                       
CORE DISPOSABLE DUAL 225                          
CORE MOTOR CONTROLLER 18,046                     
CORE OSC SAW 13,135                     
CORE OSC SAW IRR. CLIP 1,188                       
CORE RECIP SAW 13,135                     
CORE RECIP SAW IRR. CLIP 1,188                       
CORE SABER HANDSWITCH 1,471                       
CORE SAG SAW 15,452                     
CORE SAG SAW IRR. CLIP 1,188                       
CORE SUMEX DRILL; 75000 RPM, COMPLETE OR STANDARDIZATION, 39,060                     
CORE SUMEX HAND SWITCH 1,985                       
CORE U‐DRILL 26,265                     
CORING TOOL 10.8MMX24.1MM 603                          
CORING TOOL 13.5MMX24.1MM 603                          
CORING TOOL 16.8MMX24.1MM 603                          
CORING TOOL 3.2X26.7MM, MED 464                          
CORING TOOL 5.4X40.6MM, MEDIUM 464                          
CORKSCREW MICRO FT 1,140                       
CORNERSTONE LASER 4,220                       
CORO SPIRAL ELECTRODE 200                          
CORONARY GUIDE CATH 200                          
CORRECTIVE PADS‐ KYPHOSIS 200                          
CORRECTIVE PADS ‐RING PHLANGE 200                          
CORRECTIVE PADS‐AXILLA 200                          
CORRECTIVE PADS‐COVERS/UPRGHTS 200                          
CORRECTIVE PADS‐LUMBAR 200                          
CORRECTIVE PADS‐LUMBAR BOLSTER 200                          
CORRECTIVE PADS‐MILWAUKEE TYPE 200                          
CORRECTIVE PADS‐OUTRIGGER 200                          
CORRECTIVE PADS‐STERNAL 200                          
CORRECTIVE PADS‐THORACIC 200                          
CORRECTIVE PADS‐TRAPEZE SLING 200                          
CORRECTIVE/ACCOMMODATIVE FOOT 200                          
CORRECTVE PADS‐LAT/ANT EXT F/B 200                          
CORREGATED TUBING, FLEXIBLE 200                          
CORSET BACK BRACE/LACE‐IN TYPE 200                          
CORSET FOR BACK BRACE LACE IN 200                          
CORTICAL CO‐T2322 LOCKING 260                          
COSMETIC HAND BE AMPUTATION 200                          
COSMETIC HAND WRIST DISART 200                          
COSMETIC LAMINATION OVER FOOT 200                          
COTREL TRACTION 200                          
COTTON BALLS 200                          
COUNTERSINK DRILL 4.5 MM 6.5 MM CORTICAL SCREW NONSTERILE 807                          
COUNTERSINK DRILL QUICKFIX OD2‐2.4 MM CANNULATED 700                          
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COUNTERSINK DRILL SCREW 420                          
COUPLER D/QCK 2.0MM 260                          
COUPLER D/QCK 2.0MM S/BIT 360                          
COUPLER REPAIR STRYKER 1,116                       
COUPLING QUICK FOR DRILL BITS FOR BATTERY POWER LINE 5,347                       
COUPLING QUICK FOR K‐WIRES FOR BATTERY POWER LINE 9,414                       
COUPLING QUICK FOR K‐WIRES FOR TRAUMA RECON SYSTEM 9,020                       
COUPLING QUICK LARGE 4,946                       
COUPLING QUICK LARGE FOR BATTERY POWER LINE 5,347                       
COUPLING STRYKER J‐LATCH 3,887                       
COVERS/CUFF COVERS IFELD/FRE 200                          
CPM MACHINE REPLACEMENT PADS 200                          
CRADDLER ARM PATIENT POSITIONER DERMAFOAM 6PR BX 40 0218 200                          
CRAIG ABDUCTION TRACT GUIDED 200                          
CRANIOTOME ATTACHMENT FOR PEN DRIVE 3,402                       
CREPE PAPER 200                          
CREST PIECES MONEL OR PLAS EA 200                          
CREW BONE STAINLESS STEEL L26 MM OD3.5 MM HUMERUS TIBIA D 427                          
CRIMP 5.0MM POSITIONING PIN 1,007                       
CRIMP 5.0MM TI POSITIONING PIN 1,007                       
CRIMP 7.3MM POSITIONING PIN 1,007                       
CROSS LINK 7,420                       
CROSS LINK 30MM 7,000                       
CROSSLINK IIMPLANT 8,000                       
CRUTCH GRIPS 200                          
CRUTCH PADS 200                          
CRUTCH TIPS 200                          
CRUTCHES 200                          
CRUTCHES CHILD 200                          
CRUTCHES FIT ISSUE 200                          
CRUTCHES MEDIUM ADULT 200                          
CRUTCHES ORTHO FOREARM 200                          
CRUTCHES PLATFORM ATTACHMENT 200                          
CRUTCHES TALL ADULT 200                          
CRUTCHES YOUTH 200                          
CRUTCHFIELD TONGS 200                          
CUFF BLADDER 24 DUAL PORT SINGLE BLADDER 607070104 200                          
CUFF DUAL PORT SINGLE BLADDER 18 CM 200                          
CUFF DUAL PORT SINGLE BLADDER 34 607070106 200                          
CUFF SINGLE BLADDER 30CM 12" 5/BX #60707010200 200                          
CUFF SURGICAL TOURNIQUETE 4 IN 18 IN DUAL BLADDER DUAL PO 1,306                       
CUPHOLDER FOR W/C 200                          
CURETTE FUKUSHIMA‐GIANNOTTA RING BAYONET ANGLD 45DEG UP 2 896                          
CURETTE SURGICAL 75 D CURVED OD5 MM ODSEC2 MM CUP 611                          
CURETTE SURGICAL COBB 1 ANGLED L11 IN OVAL CUP 344                          
CURETTE SURGICAL COBB 2 ANGLED L11 IN OVAL CUP 344                          
CURETTE SURGICAL COBB STAINLESS STEEL 0 L11 IN BONE ANGLE 344                          
CURETTE SURGICAL COBB STAINLESS STEEL 0 L11 IN BONE STRAI 334                          
CURETTE SURGICAL COBB STAINLESS STEEL 1 L11 IN BONE STRAI 334                          
CURETTE SURGICAL COBB STAINLESS STEEL 2 L11 IN BONE STRAI 334                          
CURETTE SURGICAL COBB STAINLESS STEEL 3 L11 IN ANGLED TIP 344                          
CURETTE SURGICAL COBB STAINLESS STEEL 3 STRAIGHT L11 IN B 334                          
CURETTE SURGICAL RUGGLES 000 L6.75 IN ANGLED STANDARD CUP 549                          
CURETTE SURGICAL RUGGLES 2‐0 ANGLED L6.75 IN HOLLOW HANDL 549                          
CURETTE SURGICAL RUGGLES L6.75 IN ANGLED STANDARD CUP HOL 549                          
CURETTE SURGICAL STRAIGHT OD5 MM ODSEC2 MM CUP 594                          
CURETTE SURGICAL TIBIAL STRAIGHT CLOSED END 1,660                       
CURETTE W/TUBING 200                          
CURVED PRUNING SECATEUR 165MM 564                          
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CUSHION HEEL WITH ROLLER BAR 200                          
CUSTOM SUPPT/HOLD UP ELAST STK 200                          
CUTTER ANGLED AGGRESSIVE 12 DEG 4.0MM 480                          
CUTTER CANNULA ENDOSCOPIC HOLE 5.6MM 992                          
CUTTER CANNULA ENDOSCOPIC IRRIGATION HOLE 4.5MM 992                          
CUTTER CANNULATED 11.0MM 2,628                       
CUTTER FOR TI ELASTIC NAILS 16,902                     
CUTTER IRRIGATED JAGUAR 3.5MM 439                          
CUTTER METAL (1.6MM X 5.5MM) 516                          
CUTTER PIN STAINLESS STEEL LARGE L22 IN OD0.25 IN 2,073                       
CUTTER SELF PILOTING LONG 9.5MM 430                          
CUTTER SURGICAL FLIPCUTTER II RETROGRADE OD10.5 MM ACL PC 1,300                       
CUTTER SURGICAL SUPERCUTTER HERCULES STAINLESS STEEL C.11 2,119                       
CUTTER SURGICAL UNIVERSAL 2 PLATE IN SITU UNIVERSAL 2 SYS 2,230                       
CUTTER WIRE CARB EDGE 7 L7 IN SIDE 558                          
CUTTER,BONE,AGGRESSIVE PLUS,FORMULA,4MM 246                          
CUTTING ACL GRAFT HARVESTER MUSCLE REMOVAL BOARD WORK SET 1,665                       
CVIS ULTRASOUND CATH 200                          
CYLINDRICAL FOAM 200                          
CYMETRA, INJECTABLE, 1CC 1,246                       
CYSTONEPHROSCOPE FLEXIBLE 110 D SMALL L37 CM OD14.6 FR CH 24,360                     
CYSTONEPHROSCOPE FLEXIBLE CAN‐2 24,360                     
CYSTOSCOPE RIGID PEDIATRIC 7 D STRAIGHT L180 MM OD7.5 FR 25,019                     
CYTOLOGY BRUSH 200                          
D ATTACHMENT 6,082                       
D/QUICK REL. 2.8MM 224                          
DBL FRONT FASTNER W/STD PADS 200                          
DBL UPRIGHT NO KN ANK JT MET/L 200                          
DBL/SGL BAR FRE KN ANK MOLD AN 200                          
DELBET 200                          
DELIVERY PACK 200                          
DENNIS BROWNE 200                          
DENNIS BROWNE DETACHABLE 200                          
DENNIS BROWNE DIAL CONTROL 200                          
DEPTH GAUGE 1,411                       
DEPTH GAUGE 0‐110MM TITANIUM 2.7MM 3.5MM 4MM SCREWS 3,668                       
DEPTH GAUGE CRX DISPOSABLE 440                          
DEPTH GAUGE EXTENSION TUBE 1,516                       
DEPTH GAUGE F/3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTRUMENT SYSTEM 1,968                       
DEPTH GAUGE FOR 1.3MM AND 1.5MM SCREWS 2,293                       
DEPTH GAUGE FOR 2.0MM AND 2.4MM SCREWS 2,293                       
DEPTH GAUGE FOR 2.0MM/2.4MM AND 2.7MM SCREWS 3,215                       
DEPTH GAUGE FOR 2.7MM SCREWS FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,437                       
DEPTH GAUGE FOR 3.5MM CORTEX SCREWS 2,949                       
DEPTH GAUGE FOR 3.5MM SCREW 2,930                       
DEPTH GAUGE FOR ASLS SCREWS 2,188                       
DEPTH GAUGE FOR LARGE SCREWS 2,319                       
DEPTH GAUGE FOR LOCKING SCREWS TO 100MM FOR IM NAILS 2,080                       
DEPTH GAUGE FOR MINI SCREWS 1,965                       
DEPTH GAUGE FOR MINI SCREWS XL 2,132                       
DEPTH GAUGE FOR MULTILOC HUMERAL NAILING SYSTEM 3,116                       
DEPTH GAUGE PERCUTANEOUS FOR 2.7MM SCREWS 4,756                       
DEPTH PROBE 1,640                       
DERM SUBST NAT NONDNTR COL FET BOV PER 0.5 SQ CM 200                          
DERM SUBST NAT NONDNTRD COL NEO BOV ORIG 0.5  CM 90                             
DERMABOND ADHESIVE,NX12 ORDR QTY 12 200                          
DERMACELL, PER SQUARE CENTIMETER 316                          
DERMAGRAFT, PER SQUARE CENTIMETER 171                          
DESK ALTRA DISTRICT DOUBLE 775                          
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DESK SAUDER ASPEN 1,196                       
DESK ‐SAUDER ASPEN RETURN 520                          
DEVICE FIXATION 100MM 4MM REPAIR FRACTURE CLAVICLE INTRAM 10,160                     
DEVICE FIXATION ABSORBATACK 5MM 30 TACK RATCHET HANDLE BL 200                          
DEVICE FIXATION SECURESTRAP 5MM MESH ABSORBABLE DISPOSABL 200                          
DEVICE POSITION AND COMPRESSION FOR DHP 5,117                       
DEVICE POSITIONING 35.5X46.7IN 32 XL VAC‐PAC U CUTOUT 2,071                       
DEVICE POSITIONING FINGER TRAPS SMALL ARC WRIST TOWER 2 P 264                          
DEVICE POSITIONING FINGER TRAPS XL ARC WRIST TOWER 2 PIEC 264                          
DEVICE POSITIONING FROM SILICONE 3 H11‐16 IN KNEE TIBIAL 3,903                       
DEVICE POSITIONING WRIST ARC TRACTION TOWER 1,600                       
DEVICE PROVISIONAL TENSIONING 1,552                       
DEVICE SUTURING MENISCAL CINCH CURVED TIP  DISPOSA 1,312                       
DEVICE VLOC 180 3‐0 V‐20 6IN HALF CIRCLE TAPER POINT ABS 1,415                       
DI16 OP CHARGE 250                          
DI20 OP CHARGE 250                          
DI99 IP CHARGE 250                          
DIALYSIS ACCESS SYSTEM (IMPLANTABLE) 970                          
DIAMOND AM EA 2MM 450                          
DIAMOND AM EA 5MM 450                          
DIAMOND AM EA 6MM 450                          
DIAMOND DISC 20.0X.3MM 236                          
DIAMOND DISC LONG 25.4X 0.8MM 530                          
DIAMOND DISC SHORT/MED ATTACH STRYKER 5120130250 488                          
DIAMOND ROUND EA 2MM 437                          
DIAMOND SLOT MAKER 5.0MM 732                          
DIAPHRAGM 200                          
DIATRIZOATE 66%‐10% SOL 171                          
DIATRIZOATE MEG‐DIATRIZOATE NA 66%‐10% INJ 30 ML 171                          
DIATRIZOATE MEG‐DIATRIZOATE NA 66%‐10% LIQ 120 ML 171                          
DIATRIZOATE‐IODIPAMIDE 52.7%‐26.8% INJ 10 ML 171                          
DILATOR AMPLATZ SET L30 CM L24 CM OD6‐30 FR RENAL MODIFIE 790                          
DILATOR AMPLATZ SET STANDARD L30 CM L20 CM OD630 FR RENA 790                          
DILATOR SURGICAL MALONEY TUNGSTEN L75 CM OD34 FR ESOPHAGE 608                          
DIRECT MEASURING DEVICE FOR 2.0MM KIRSCHNER WIRES 552                          
DIRECT MEASURING DEVICE FOR 2.8MM KIRSCHNER WIRES 552                          
DIRECT MEASURING DEVICE FOR 3.7MM CANNULATED LCKING SCREW 607                          
DIRECT MEASURING DEVICE FOR 5.0MM CANNULATED VA SCREWS 1,066                       
DIRECT MEASURING DEVICE FOR 5.0MM LOCKING SCREWS 601                          
DIRECT MEASURING DEVICE FOR LCKNG SCR TO 100MM F/IM NAILS 525                          
DIRECT MEASURING DEVICE FOR SCFE SCREW 656                          
DIRECT MEASURING DEVICE PERCUTANEOUS 2,841                       
DISK RECTANGULAR 752                          
DISK ROUND 752                          
DISK SPIKED 768                          
DISK SPIKED ROUND 1,155                       
DISP STAPLE EXTRACTOR 200                          
DISPENSER HANDLE 200                          
DISPOSABLE MOUTHPIECE 200                          
DISPOSABLE TRANSDUCER CUP/LID 200                          
DISSECTOR 2.4MM SPATULA CURVED DOWN SURGICAL 1,088                       
DISSECTOR 2.4MM SPATULA CURVED UP SURGICAL 1,088                       
DISSECTOR ENDO PEANUT KITTNER 10/CS 28‐0801 200                          
DISSECTOR LAPAROSCOPIC MARYLAND STAINLESS STEEL CURVED FI 2,360                       
DISSECTOR LAPAROSCOPIC SONICISION L39 CM ULTRASONIC HANDP 1,960                       
DISSECTOR SURGICAL RHOTON L7.5 IN OD1 MM 296                          
DISSECTOR SURGICAL RHOTON STAINLESS STEEL ROUND L7.5 IN L 296                          
DISSECTOR SURGICAL RHOTON STAINLESS STEEL ROUND L7.5 IN O 296                          
DISSECTOR SURGICAL RHOTON TITANIUM 8 LARGE L7.5 IN SPATUL 296                          
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DISSECTOR SURGICAL RUGGLES FREER L8 IN X W5 MM 2 END TIP 418                          
DISSECTOR SURGICAL RUGGLES PENFIELD 3 DURA 654                          
DISTAL AIMING DEVICE 1,644                       
DISTAL END PAD/SILICONE 200                          
DISTAL FEMUR LISS INSERTION GUIDE LEFT 13,911                     
DISTAL FEMUR LISS INSERTION GUIDE RIGHT 13,911                     
DISTAL MOLDED END PAD BK 200                          
DISTAL MOLDED END PAD/SILASTIC 200                          
DISTRACTION SYSTEM 24,748                     
DISTRACTOR ANGULAR 2,523                       
DISTRACTOR FOR DISTAL RADIUS FIXATOR 2,480                       
DISTRACTOR PIVOT ANGULAR 1,099                       
DISTRACTOR VERTEBRAL REMOBILIZATION DISCECTOMY DECOMPRESS 4,500                       
DISTRACTOR/COMPRESSOR SPAN LARGE 60MM 12,464                     
DOOR KNOB EXT 200                          
DOPPLER FLOW 200                          
DORSAL LUMBAR SUPPORT 200                          
DORSAL SPLINT 200                          
DORSAL WRIST SPLINT 200                          
DORSAL WRIST SPLINT W/OUTRIGGR 200                          
DORSOLUMBAR ARNOLD 200                          
DORSOLUMBAR FLEX COMPRESS JA 200                          
DORSOLUMBAR JEWETT TYPE 200                          
DORSOLUMBAR KNIGHT TAYLOR 200                          
DORSOLUMBAR MOLDED JACKET 200                          
DORSOLUMBAR POST FUSION 200                          
DORSOLUMBAR SOFT QD BODY JCKT 200                          
DORSOLUMBAR TAYLOR 200                          
DORSOLUMBAR TAYLOR BAKER/TAYLR 200                          
DOUBLE SPICA CAST 200                          
DOUBLE SUGAR TONGS 200                          
DRAIN ABRAMSON TRIPLE 67XWX15L 8045 5BX 200                          
DRAIN GLAUCOMA AHMED SILICONE THK.9 MM L16 MM X W13 MM L2 2,380                       
DRAIN GLAUCOMA BAERVELDT SILICONE 250 SQ MM ANTERIOR CHAM 2,936                       
DRAIN GLAUCOMA TUBE EXTENDER SILICONE L4.75 MM X W3.05 MM 500                          
DRAINAGE EXTERNAL VENT PS MEDICAL BECKER  46128 200                          
DRAINAGE SET 200                          
DRAPE PROTECTOR WOUND VI 9 10BX 1063 200                          
DRESSING ‐ TELFA 200                          
DRESSING FOAM ABTHERA SENSA TRAC OPEN ABDOMEN NEGATIVE PR 1,610                       
DRESSING FOAM VAC GRANUFOAM POLYURETHANE THK1.5 CM XL L60 494                          
DRESSING NASOPORE 4CM FIRM  BIORESORBABLE SINUS 54 596                          
DRESSING NASOPORE 4CM XFIRM  BIORESORBABLE SINUS 5 695                          
DRESSING NASOPORE 8CM STANDARD  BIORESORBABLE SINU 794                          
DRESSING NASOPORE 8CM XFIRM  BIORESORBABLE SINUS 5 993                          
DRESSING WOUND BOVINE COLLAGEN GLYCOSAMINOGLY POLYSIL 3ML 6,000                       
DRESSING WOUND BOVINE COLLAGEN GLYCOSAMINOGLY POLYSIL L10 37,440                     
DRESSING WOUND L5 CM X W4 CM BILAYER MATRIX MESHED 7,620                       
DRESSING WOUND MATRIX 21,880                     
DRESSING WOUND MATRIX BOVINE COLLAGEN GLYCOSAMINOGLYCAN P 7,912                       
DRILL 130MM 4.2MM T2 ANKLE AO CENTER TIPPED CALIBRATED ST 1,088                       
DRILL 2.0MM SURGI BIT QUICK 360                          
DRILL ADDG 1.0MM 364                          
DRILL ADDG 1.1MM 364                          
DRILL ADDG 1.2MM 364                          
DRILL ADDG 1.3MM 364                          
DRILL ADDG 1.4MM 364                          
DRILL ADDG MAESTRO 1.1MM 433                          
DRILL ADDG MAESTRO 1.2MM 433                          
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DRILL ADDG MAESTRO 1.3MM 464                          
DRILL ADDG MAESTRO 1.5MM 433                          
DRILL ATTACHMENT AO COUPLING FOR PEN DRIVE 3,402                       
DRILL ATTACHMENT HEXAGONAL FOR PEN DRIVE 3,402                       
DRILL ATTACHMENT HIGH SPEED POWERPRO 11,912                     
DRILL ATTACHMENT KEYLESS 3,917                       
DRILL ATTACHMENT LONG MQC FOR PEN DRIVE 90DEG 3,402                       
DRILL ATTACHMENT MQC FOR PEN DRIVE 3,402                       
DRILL ATTACHMENT POWERPRO DHS/DCS TRIPLEREAMER 6,076                       
DRILL ATTACHMENT QUICK COUPLING 4,609                       
DRILL ATTACHMENT SHORT MQC FOR PEN DRIVE 90DEG 3,402                       
DRILL ATTACHMENT W/JACOBS CHUCK FOR PEN DRIVE 3,402                       
DRILL BIT  1.0MM STRYKER J‐LATCH/60MM 251                          
DRILL BIT 0.76MM MINI QC WITH 14MM STOP/44.5MM 558                          
DRILL BIT 0.76MM STRYKER J‐LATCH/12MM STOP/44.5MM 558                          
DRILL BIT 0.76MM STRYKER J‐LATCH/14MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM STRYKER J‐LATCH/6MM STOP/44.5MM 558                          
DRILL BIT 0.76MM STRYKER J‐LATCH/8MM STOP/44.5MM 558                          
DRILL BIT 0.76MM, MINI QC WITH 14MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/MINI QC WITH 10MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/MINI QC WITH 12MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/MINI QC WITH 6MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/MINI QC WITH 8MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/STRYKER J‐LATCH/10MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/STRYKER J‐LATCH/12MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/STRYKER J‐LATCH/6MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 0.76MM/STRYKER J‐LATCH/8MM STOP/44.5MM 722                          
DRILL BIT 1.0MM STRYKER J‐LATCH/60MM 415                          
DRILL BIT 1.0MM/MINI QC/50MM 279                          
DRILL BIT 1.1MM/MINI QC/28MM 258                          
DRILL BIT 1.1MM/MINI QC/55MM 279                          
DRILL BIT 1.1MM/MINI QC/55MM 443                          
DRILL BIT 1.1MM/MQC/75MM 345                          
DRILL BIT 1.1MM/QC/60MM 279                          
DRILL BIT 1.1MM/QC/60MM 443                          
DRILL BIT 1.1MM/STRYKER J‐LATCH/40MM STOP/65MM 499                          
DRILL BIT 1.1MM/STRYKER JLTCH 65MM 443                          
DRILL BIT 1.3MM /MINI QC/55MM 279                          
DRILL BIT 1.3MM /MINI QC/55MM 443                          
DRILL BIT 1.3MM /STRYKER J‐LATCH/40MM STOP/65MM 499                          
DRILL BIT 1.3MM STRYKER J‐LATCH/65MM 443                          
DRILL BIT 1.5MM EVOLVE STAINLESS STEEL 680                          
DRILL BIT 1.5MM STRYKER J‐LATCH/60MM STOP/85MM 663                          
DRILL BIT 1.5MM W/DEPTH MARK MINI QC/96 MM 574                          
DRILL BIT 1.5MM W/DEPTH MARK STRYKER J‐LATCH/110MM 574                          
DRILL BIT 1.5MM/JC/70MM 279                          
DRILL BIT 1.5MM/JC/70MM 443                          
DRILL BIT 1.5MM/JC/95MM 279                          
DRILL BIT 1.5MM/MINI QC/28MM 258                          
DRILL BIT 1.5MM/MINI QC/65MM 279                          
DRILL BIT 1.5MM/MINI QC/65MM 443                          
DRILL BIT 1.5MM/QC/110MM 279                          
DRILL BIT 1.5MM/QC/110MM 443                          
DRILL BIT 1.5MM/QC/85MM 443                          
DRILL BIT 1.5MM/STRYKER J‐LATCH 75MM 443                          
DRILL BIT 1.5MM/STRYKER J‐LATCH/60MM STOP/85MM 499                          
DRILL BIT 1.75IN TWIST 420                          
DRILL BIT 1.75MM TWIST 420                          
DRILL BIT 1.7MM 316                          
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DRILL BIT 1.8MM STRYKER J‐LATCH/90MM 443                          
DRILL BIT 1.8MM/MINI QC/80MM 279                          
DRILL BIT 1.8MM/MINI QC/80MM 443                          
DRILL BIT 10.0MM HOLLOW FOR MULTILOC HUMERAL NAIL SYS‐STE 1,378                       
DRILL BIT 102MM 1.6MM SHAFT END 10‐20MM SCREW 812                          
DRILL BIT 102MM 1.9MM SAGITTAL SPLIT 10‐20MM SCREW 770                          
DRILL BIT 105MM 1.9MM VARIAX TWIST DISTAL AO SHAFT END SM 600                          
DRILL BIT 105MM 2MM VARIAX TWIST DISTAL AO SHAFT END STOP 600                          
DRILL BIT 11.0MM CANNULATED /QC 190MM 2,497                       
DRILL BIT 11.0MM CANNULATED LARGE QC/190MM 2,333                       
DRILL BIT 11.0MM TAPERED CANNULATED/LARGE QC/280MM 1,844                       
DRILL BIT 11.5MM HOLLOW FOR 9.5MM MULTILOC PROX HUM NAIL 1,148                       
DRILL BIT 11.5MM HOLLOW FOR 9.5MM MULTILOC PROX NAIL 1,378                       
DRILL BIT 110MM 1.5MM STAINLESS STEEL J LATCH 2MM SCREW D 608                          
DRILL BIT 110MM 1.8MM STAINLESS STEEL QUICK COUPLING DEPT 574                          
DRILL BIT 110MM 2.5MM STAINLESS STEEL QUICK CONNECT 252                          
DRILL BIT 110MM 3.5MM LCP STAINLESS STEEL QUICK COUPLING 296                          
DRILL BIT 115MM 1.6MM TWIST 35MM 462                          
DRILL BIT 115MM 1.9MM 35MM STOP TWIST 516                          
DRILL BIT 12.0MM CANNULATED LARGE QC/190MM 2,064                       
DRILL BIT 12.7CM 2.5MM STRAIGHT STAINLESS STEEL SHANK 216                          
DRILL BIT 12.7CM 2MM STRAIGHT STAINLESS STEEL SHANK 216                          
DRILL BIT 125MM 1.5MM J LATCH 487                          
DRILL BIT 125MM 1.5MM MATRIXMANDIBLE 2 FLUTE J LATCH COUP 631                          
DRILL BIT 125MM 1.8MM LONG J LATCH 608                          
DRILL BIT 125MM 1.8MM MATRIXMANDIBLE 2 FLUTE J LATCH COUP 631                          
DRILL BIT 125MM 1.8MM STAINLESS STEEL QUICK COUPLING LAG 500                          
DRILL BIT 125MM 2.4MM J LATCH STRYKER 608                          
DRILL BIT 125MM 2.4MM MATRIXMANDIBLE 2 FLUTED J LATCH COU 631                          
DRILL BIT 125MM 2.5MM SPS AXSOS STANDARD AO LOCKING PLATE 760                          
DRILL BIT 125MM 2.7MM 3 FLUTED QUICK COUPLING 443                          
DRILL BIT 125MM 2MM SPS TWIST CALIBRATED AO FITTING 792                          
DRILL BIT 125MM 3.5MM SPS TWIST CALIBRATED AO FITTING 716                          
DRILL BIT 12MM CANNULATED LARGE QC/270MM 2,064                       
DRILL BIT 13.0MM CANNULATED 300MM 2,231                       
DRILL BIT 13.0MM FLEXIBLE CANNULATED LARGE QC/465MM 2,687                       
DRILL BIT 130MM 3.5MM T2 AO PROXIMAL HUMERAL NAIL SYSTEM 1,116                       
DRILL BIT 135MM 2.2MM MATRIXRIB J LATCH STOP 10MM 567                          
DRILL BIT 135MM 2.2MM MATRIXRIB J LATCH STOP 12MM 638                          
DRILL BIT 135MM 2.2MM MATRIXRIB J LATCH STOP 6MM 567                          
DRILL BIT 135MM 2.2MM MATRIXRIB J LATCH STOP 8MM 567                          
DRILL BIT 145MM 4.5MM DHS/DCS DHHS LCP STAINLESS STEEL QU 269                          
DRILL BIT 14MM 1,380                       
DRILL BIT 14MM 2.5MM SHORT STOP 1,302                       
DRILL BIT 15.0MM CANNULATED LARGE QC/280MM 1,798                       
DRILL BIT 15.0MM CANNULATED LARGE QUICK COUPLING/330MM 1,683                       
DRILL BIT 15.0MM PERCUTAN CANN FLEXIBLE /LARGE QC/390MM 3,543                       
DRILL BIT 15.5MM FLEXIBLE LARGE QC/385MM 1,598                       
DRILL BIT 150MM 2MM STAINLESS STEEL QUICK COUPLING CANNUL 1,591                       
DRILL BIT 155MM 2.7MM PERI LOC SHORT QUICK CONNECT 248                          
DRILL BIT 155MM 3.5MM PERI LOC SHORT QUICK CONNECT 341                          
DRILL BIT 15MM 3.2MM TRILOGY HIP STAINLESS STEEL MODULAR 320                          
DRILL BIT 160MM 2.7MM STAINLESS STEEL QUICK COUPLING CANN 1,680                       
DRILL BIT 16MM 2MM QUICK COUPLING STOP 1,314                       
DRILL BIT 16MM HALLMARK SPINE CERVICAL MODULAR PLATING SY 1,380                       
DRILL BIT 17.0MM CANN FLEXIBLE LARGE QC/310MM 2,474                       
DRILL BIT 17.0MM CANNULATED LARGE QC/280MM 2,247                       
DRILL BIT 17.0MM CANNULATED LARGE QC/300MM 2,802                       
DRILL BIT 17.0MM PERCUTAN CANN FLEXIBLE /LARGE QC/390MM 3,543                       
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DRILL BIT 180MM 3.5MM SPS AXSOS STANDARD TWIST AO FIT 4MM 596                          
DRILL BIT 180MM 4.2MM T2 FEMUR AO 952                          
DRILL BIT 180MM 4MM T2 AO 1,116                       
DRILL BIT 190MM 10MM LARGE QUICK COUPLING CANNULATED 2,218                       
DRILL BIT 195MM 4.3MM NCB STANDARD FEMUR STAINLESS STEEL 620                          
DRILL BIT 2.0MM/JC/85MM 279                          
DRILL BIT 2.0MM/JC/85MM 443                          
DRILL BIT 2.0MM/MINI QC/52MM 258                          
DRILL BIT 2.0MM/QC/100MM 296                          
DRILL BIT 2.0MM/QC/125MM 476                          
DRILL BIT 2.0MM/QC/125MM 312                          
DRILL BIT 2.0MMSTRYKER J‐LATCH/75MM 279                          
DRILL BIT 2.0MMW/DEPTH MARK QC/110MM 410                          
DRILL BIT 2.0MMWITH DEPTH MARK/QC/140MM 574                          
DRILL BIT 2.3MM LONG TWIST 460                          
DRILL BIT 2.3MM TWIST 420                          
DRILL BIT 2.5MM HEXAGONAL TIP FLEXIBLE 1,376                       
DRILL BIT 2.5MM SHOULDER TRABECULAR METAL REVERSE 960                          
DRILL BIT 2.5MM, MEDIUM 239                          
DRILL BIT 2.5MM/JC/GOLD/95MM 279                          
DRILL BIT 2.5MM/JC/GOLD/95MM 443                          
DRILL BIT 2.5MM/QC/GOLD/110MM 279                          
DRILL BIT 2.5MM/QC/GOLD/180MM 476                          
DRILL BIT 2.5MM/QC/GOLD/180MM 312                          
DRILL BIT 2.7MM STANDARD AO FITTING CANNULATED 1,756                       
DRILL BIT 2.7MM STANDARD PERIARTICULAR STAINLESS STEEL CA 736                          
DRILL BIT 2.7MM/JC/110MM 296                          
DRILL BIT 2.7MM/JC/85MM 443                          
DRILL BIT 2.7MM/QC/100MM 443                          
DRILL BIT 2.7MM/QC/100MM 279                          
DRILL BIT 2.7MM/QC/125MM 476                          
DRILL BIT 2.8MM 360                          
DRILL BIT 2.8MM/QC/165MM 345                          
DRILL BIT 2.9/3.2MM 3‐FLT 145MM F/4.0MM ASLS F/RADIOLUCNT 853                          
DRILL BIT 2.9/3.2MM THREE‐FLT QC 331MM/100MM CALIB FOR 4 853                          
DRILL BIT 2.9MM/QC/150MM 345                          
DRILL BIT 230MM 3.5MM T2 AO PROXIMAL HUMERAL NAILING SYST 1,116                       
DRILL BIT 230MM 4.2MM T2 AO 1,172                       
DRILL BIT 230MM 5MM T2 AO 936                          
DRILL BIT 260MM 4MM 3 FLUTED QUICK COUPLING CALIBRATED 65 722                          
DRILL BIT 285MM 3.1MM AXSOS SMALL TWIST TIBIA LATERAL CAL 1,192                       
DRILL BIT 289MM 4.3MM AXSOS CALIBRATED 4MM SMALL FRAGMENT 664                          
DRILL BIT 2MM 14MM 3 FLUTE QUICK COUPLING 1,314                       
DRILL BIT 2MM ACUTRAK 2 .045IN MINI HEXAGONAL DRIVER GUID 776                          
DRILL BIT 2MM CLAW II ANKLE FOOT 2.7MM SCREW POLYAXIAL CO 708                          
DRILL BIT 2MM LOCON 680                          
DRILL BIT 2MM MINI ACUTRAK 776                          
DRILL BIT 2MM PILOT HOLE 300                          
DRILL BIT 3.1MM/QC/165MM F/3.7MM DYNAMIC LOCKING SCREW 345                          
DRILL BIT 3.2MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/BRAD POINT/150MM 929                          
DRILL BIT 3.2MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/NEEDLE POINT/145 847                          
DRILL BIT 3.2MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/NEEDLE PT/145MM 1,011                       
DRILL BIT 3.2MM/JC/130MM 429                          
DRILL BIT 3.2MM/JC/180MM 502                          
DRILL BIT 3.2MM/QC/145MM 433                          
DRILL BIT 3.2MM/QC/195MM 611                          
DRILL BIT 3.2MM/QC/225MM 742                          
DRILL BIT 3.5MM 988                          
DRILL BIT 3.5MM ASCENT POCT SYSTEM DISPOSABLE 1,840                       
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DRILL BIT 3.5MM CANNULATED/QC 160MM 1,844                       
DRILL BIT 3.5MM SURGICAL  DISPOSABLE 828                          
DRILL BIT 3.5MM THREE FLUTED QC/110MM 515                          
DRILL BIT 3.5MM THREE FLUTED QC/195MM 693                          
DRILL BIT 3.5MM THREE FLUTED QC/225MM 460                          
DRILL BIT 3.5MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/BRAD POINT/150MM 929                          
DRILL BIT 3.5MM/JC/180MM 476                          
DRILL BIT 3.5MM/JC/95MM 279                          
DRILL BIT 3.5MM/QC/195MM 312                          
DRILL BIT 3.5MM/QC/195MM 476                          
DRILL BIT 3.8MM THREE FLUTED QC/CALIBRATED/270MM 1,001                       
DRILL BIT 3.9/4.2MM THREE‐FLT QC 331MM/100MM CALIB FOR 5 853                          
DRILL BIT 3.9MM/4.2MM THREE FLUTED 150MM FOR 5.0MM ASLS 693                          
DRILL BIT 300MM 3.2MM ASNIS III 720                          
DRILL BIT 30MM 3.2MM TRILOGY HIP STAINLESS STEEL MODULAR 320                          
DRILL BIT 4.0MM CANNULATED 1,650                       
DRILL BIT 4.0MM CARBIDE 1,060                       
DRILL BIT 4.0MM CARBIDE EXTENSION 1,509                       
DRILL BIT 4.0MM THREE FLUTED QC/195MM 693                          
DRILL BIT 4.0MM THREE FLUTED QC/215MM/80MM CALIB 853                          
DRILL BIT 4.0MM THREE FLUTED QC/270MM/95MM CALIB 880                          
DRILL BIT 4.0MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/BRAD POINT/105MM 929                          
DRILL BIT 4.0MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/BRAD POINT/150MM 929                          
DRILL BIT 4.0MM/4.5MM THREE FLUTED/QC/225MM/100MM CALIB 880                          
DRILL BIT 4.0MM/4.5MM/QC/225MM 722                          
DRILL BIT 4.0MM/QC/160MM 328                          
DRILL BIT 4.0MM/QC/197MM 361                          
DRILL BIT 4.2MM THREE FLUTED QC/330MM/100MM CALIB 1,017                       
DRILL BIT 4.2MM THREE FLUTED QC/330MM/100MM CALIBRATION 853                          
DRILL BIT 4.2MM THREE FLUTED QC/NEEDLE POINT/145MM 771                          
DRILL BIT 4.2MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/NEEDLE POINT/145 847                          
DRILL BIT 4.3MM NATURAL NAIL FREE HAND TARGETING 536                          
DRILL BIT 4.3MM PERCUTANEOUS QC/300MM/CALIBRATED 709                          
DRILL BIT 4.3MM QC/221MM 830                          
DRILL BIT 4.3MM SHORT TIBIA CALIBRATED 880                          
DRILL BIT 4.3MM/QC/180MM 463                          
DRILL BIT 4.3MM/QC/280MM 1,431                       
DRILL BIT 4.5MM AO QUICK CONNECT CALIBRATED DISPOSABLE 386                          
DRILL BIT 4.5MM CANNULATED JC/WITH 135MM STOP/165MM 1,444                       
DRILL BIT 4.5MM CANNULATED/JC 233MM 1,814                       
DRILL BIT 4.5MM CANNULATED/QC 170MM 1,814                       
DRILL BIT 4.5MM SHORT AO QUICK CONNECT CALIBRATED DISPOSA 341                          
DRILL BIT 4.5MM THREE FLUTED QC/195MM 683                          
DRILL BIT 4.5MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/BRAD POINT/150MM 929                          
DRILL BIT 4.5MM/6.5MM STEPPED LARGE QC/485MM 1,811                       
DRILL BIT 4.5MM/JC/130MM 265                          
DRILL BIT 4.5MM/JC/130MM 429                          
DRILL BIT 4.5MM/JC/180MM 502                          
DRILL BIT 4.5MM/QC/195MM 447                          
DRILL BIT 4.9/5.0MM 3‐FLT 145MM F/6.0MM ASLS F/RADIOLUCEN 853                          
DRILL BIT 4.9MM/5.0MM THREE FLUTED 150MM FOR 6.0MM ASLS 693                          
DRILL BIT 44.5/4MM 1.1MM MATRIXMIDFACE CRANIOMAXILLOFACIA 509                          
DRILL BIT 44.5MM 1.1MM MATRIX 8MM STOP J LATCH COUPLING S 484                          
DRILL BIT 44.5MM 1.1MM MATRIXMIDFACE CRANIOMAXILLOFACIAL 509                          
DRILL BIT 44.5MM 1.1MM STAINLESS STEEL J LATCH STOP 6MM 1 487                          
DRILL BIT 44.5MM 1.1MM STAINLESS STEEL J LATCH STOP 8MM 1 487                          
DRILL BIT 44.5MM 1.25MM MATRIXMIDFACE CRANIOMAXILLOFAC 605                          
DRILL BIT 44.5MM 1.25MM MATRIXMIDFACE CRANIOMAXLLOFAC 573                          
DRILL BIT 44.5MM 1.25MM MATRIXMIDFACE J LATCH COUPL 4MM 605                          
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DRILL BIT 44.5MM 1.25MM MATRIXMIDFACE J LATCH COUPL 6MM 605                          
DRILL BIT 44.5MM 1.5MM CRANIOMAXILLOFACIAL STAINLESS STEE 487                          
DRILL BIT 44.5MM 1MM STOP J LATCH END 6MM 1.3MM SCREW DIS 487                          
DRILL BIT 45MM 3.2MM TRILOGY HIP STAINLESS STEEL MODULAR 320                          
DRILL BIT 46MM .9MM 4MM STOP TWIST 4MM 377                          
DRILL BIT 4MM TRIGEN LONG AO PILOT  DISPOSABLE 666                          
DRILL BIT 4MM TRIGEN SHORT PILOT  DISPOSABLE 481                          
DRILL BIT 4MM TWIST QUICK CONNECT 460                          
DRILL BIT 5.0MM CANNULATED LRG QC/300MM/200MM CALIBRATION 1,562                       
DRILL BIT 5.0MM CANNULATED/QC 300MM 1,824                       
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED QC/330MM /100MM CALIB 1,080                       
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED QC/330MM/100MM CALIB 1,017                       
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED QC/330MM/100MM CALIBRATION 853                          
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED QC/356MM/126MM CALIB 1,037                       
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED QC/356MM/126MM CALIBRATION 873                          
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED QC/NEEDLE POINT/145MM 771                          
DRILL BIT 5.0MM THREE FLUTED RADIOLUCENT/NEEDLE PT/145MM 1,011                       
DRILL BIT 5.0MM/7.3MM STEPPED 10MM STEP FOR SCFE SCREW 1,804                       
DRILL BIT 5.0MM/7.3MM STEPPED 20MM STEP FOR SCFE SCREW 1,804                       
DRILL BIT 5.6MM ASNIS III CANNULATED AO FITTING 2,460                       
DRILL BIT 50MM 1.35MM TWIST END STOP 5MM 431                          
DRILL BIT 50MM 1.5MM 5MM STOP TWIST 5MM 5MM SCREW 443                          
DRILL BIT 50MM 1.5MM MATRIXMANDIBLE 2 FLUTE J LATCH COUPL 512                          
DRILL BIT 50MM 1.5MM MATRIXMANDIBLE J LATCH COUPLING STOP 541                          
DRILL BIT 50MM 1.5MM TWIST STOP 8MM 443                          
DRILL BIT 50MM 1.6MM 5MM STOP TWIST 5MM 367                          
DRILL BIT 50MM 1.6MM 7MM STOP TWIST 7MM 388                          
DRILL BIT 50MM 1MM PROFYLE TWIST HAND STOP 6MM SMALL FRAG 377                          
DRILL BIT 54MM 1.3MM LEIBINGER 12MM STOP TWIST 12MM SCREW 388                          
DRILL BIT 54MM 1MM 12MM STOP TWIST STOP 12MM 377                          
DRILL BIT 58MM 1.5MM TWIST STOP 20MM 20MM SCREW 443                          
DRILL BIT 58MM 1.6MM LEIBINGER TWIST HAND STOP 20MM SMALL 414                          
DRILL BIT 58MM 1.9MM STRYKER SHAFT END 2MM/2.3MM SCREW ST 491                          
DRILL BIT 5MM CHARLOTTE STAINLESS STEEL CANNULATED 996                          
DRILL BIT 6.0MM CANNULATED F/6.5MM HDLSS COMPRESSION SCR 1,650                       
DRILL BIT 6.0MM CARBIDE EXTENSION 1,509                       
DRILL BIT 6.0MM THREE FLUTED QC/195MM 837                          
DRILL BIT 6.0MM/10.0MM STEPPED CANNULATED/LARGE QC/435MM 2,090                       
DRILL BIT 6.0MM/JC/195MM 735                          
DRILL BIT 6.0MM/JC/195MM 571                          
DRILL BIT 6.0MM/QC/195MM 794                          
DRILL BIT 6.0MM/QC/195MM 630                          
DRILL BIT 6.5MM ASNIS III LARGE CANNULATED AO FITTING STE 2,600                       
DRILL BIT 6.5MM CANNULATED QC/330MM 2,477                       
DRILL BIT 6.5MM/CONICAL W/STOP 1,460                       
DRILL BIT 6.5MM/CONICAL W/STOP 1,280                       
DRILL BIT 65MM 2.4MM 65MM STOP 2 FLUTE STOP 3.5MM ROD QUI 781                          
DRILL BIT 65MM 2MM STAINLESS STEEL MINI QUICK COUPLING LC 279                          
DRILL BIT 6MM BIGLIANI/FLATOW SHOULDER STAINLESS STEEL ST 1,920                       
DRILL BIT 6MM STEPPED OPENING FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAI 1,454                       
DRILL BIT 7.0MM CANNULATED QC/190MM 2,382                       
DRILL BIT 7.3MM CANNULATED LARGE QC 300MM 1,683                       
DRILL BIT 7.4MM 150MM 588                          
DRILL BIT 7.4MM 200MM 588                          
DRILL BIT 7.5MM SHOULDER CORTEX BASEPLATE REVERSE 1,960                       
DRILL BIT 79MM 1.3MM 12MM STOP TWIST 388                          
DRILL BIT 8.0MM CANNULATED LARGE QC/190MM 2,218                       
DRILL BIT 80MM 1.25MM MATRIXMIDFACE CRANIOMAXILLOFACIAL 2 605                          
DRILL BIT 85MM 1.5MM J LATCH STOP 60MM STRYKER 608                          
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DRILL BIT 85MM 1.6MM DENTAL SHAFT END 2MM/2.3MM SCREW STE 414                          
DRILL BIT 85MM 1.9MM SHAFT END 20MM SCREW 394                          
DRILL BIT 8MM 1.4MM TWIST 431                          
DRILL BIT 90MM 1.5MM MATRIXMANDIBLE 2 FLUTE J LATCH COUPL 544                          
DRILL BIT 90MM 1.8MM J LATCH 544                          
DRILL BIT 90MM 2.4MM MATRIXMANDIBLE 2 FLUTE J LATCH COUPL 544                          
DRILL BIT ACUTRAK 2 LONG MICRO L34 MM OD1.9 MM BIT FIXATI 776                          
DRILL BIT ACUTRAK 2 LONG MINI 868                          
DRILL BIT ACUTRAK 2 STANDARD PROFILE 776                          
DRILL BIT ACUTRAK OD4/5 MM CANNULATED 836                          
DRILL BIT ADJ/54146 669                          
DRILL BIT ALPS OD2.7 MM CALIBRATE SMALL FRAGMENT SYSTEM 526                          
DRILL BIT ASCENT OD4 MM DISPOSABLE POCT SYSTEM 2,276                       
DRILL BIT BURSTRYKER PEAR 6.1 MM 217                          
DRILL BIT CALIBRATED 2.5MMQC 250MM/95MM 492                          
DRILL BIT CALIBRATED 2.8MM QC 248MM/95MM F/LONG DRILL GUI 607                          
DRILL BIT CALIBRATED 2.8MM QC 250MM/95MM 492                          
DRILL BIT CALIBRATED 2.8MM SHORT W/DRILL STOP 502                          
DRILL BIT CAMINO OD3/16 IN SINGLE COLLAR 288                          
DRILL BIT CANNULATED 1.7MM/QC 100MM 1,713                       
DRILL BIT CANNULATED 10.0MM/QC 190MM 2,382                       
DRILL BIT CANNULATED 3.2MM 1,532                       
DRILL BIT CANNULATED 3.2MM/QC 170MM 1,650                       
DRILL BIT CANNULATED 4 MM SCREW 880                          
DRILL BIT CENTERPIECE TITANIUM L5.5 MM OD1.9 MM TRIFLAT S 467                          
DRILL BIT CHARLOTTE STAINLESS STEEL CANNULATED 4.3 MM SCR 968                          
DRILL BIT CORE ACL CORE DRILL MODULAR 1,584                       
DRILL BIT DVR FAST STAINLESS STEEL OD2 MM  DISPOSA 450                          
DRILL BIT DVR STAINLESS STEEL OD2.5 MM  DISPOSABLE 476                          
DRILL BIT FAST OD2 MM ULNA ANATOMIC  DISPOSABLE AN 476                          
DRILL BIT FOR 5.0MM RECON SCREWS/LARGE QC 1,686                       
DRILL BIT FRAG LOC OD2.5 MM SURGICAL 660                          
DRILL BIT GOLD 4MM TRIGEN LONG PILOT  DISPOSABLE 481                          
DRILL BIT GRAY 200MM 3.2MM 640                          
DRILL BIT GRAY 200MM 3.2MM 616                          
DRILL BIT GREEN 340MM 4.2MM T2 ANKLE TITANIUM AO COUPLING 1,088                       
DRILL BIT HIGH SPEED 2.5MM 896                          
DRILL BIT L12 MM OD3.5 MM SPINAL CASPIAN OCT 852                          
DRILL BIT L120 MM OD3 MM CANNULATED 556                          
DRILL BIT L14 MM 1,356                       
DRILL BIT L5 IN OD2 MM QUICK RELEASE 224                          
DRILL BIT L5 IN OD2.8 MM QUICK RELEASE 224                          
DRILL BIT L5 IN OD3.5 MM QUICK RELEASE 224                          
DRILL BIT L6 MM OD2.5 MM CANNULATED 380                          
DRILL BIT LINDEMANN 2.2MM SINGLE USE  1608002043 217                          
DRILL BIT LONG OD9.0 MM TIBIAL FEMORAL CANNULATED 672                          
DRILL BIT MEDIUM LONG OD4.3 MM CALCANEUS SCREWS 700                          
DRILL BIT NEWDEAL PANTA NAIL OD4.3 MM  TIBIAL SCRE 700                          
DRILL BIT OD.25 IN SINGLE COLAR  CAMINO PRESSURE M 216                          
DRILL BIT OD11 MM 275                          
DRILL BIT OD11 MM TIBIAL FEMORAL CANNULATED 672                          
DRILL BIT OD2.4 MM 880                          
DRILL BIT OD2.5 MM SOLID CANNULATED FLIP TRAY  SMA 484                          
DRILL BIT OD3.2 MM FLEXIBLE 1,950                       
DRILL BIT OD3.2 MM OCCIPITAL 902                          
DRILL BIT OD3.6 MM 596                          
DRILL BIT OD4.3 MM TIBIAL 711                          
DRILL BIT OD5 MM 700                          
DRILL BIT OD6.1 MM 252                          
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DRILL BIT OD7 MM CALCANEUS CANNULATED 711                          
DRILL BIT PANTA LARGE L228.6 MM OD9 MM TIBIAL CANNULATED 700                          
DRILL BIT PANTA SMALL L177.8 MM OD7 MM TIBIAL CANNULATED 700                          
DRILL BIT PERCUTANEOUS 2.5MM QC/300MM/200MM CALIBRATION 709                          
DRILL BIT PERCUTANEOUS 2.8MM QC/300MM/200MM CALIBRATION 709                          
DRILL BIT PERCUTANEOUS 3.2MM QC/300MM/CALIBRATED 709                          
DRILL BIT PLUNGER EXTENSION COMBINATION 366                          
DRILL BIT STAINLESS STEEL L100 MM OD1.8 MM QUICK COUPLING 608                          
DRILL BIT STRYKER J‐LATCH 2.4MM/90MM 443                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.0MM  QC/100MM 558                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.0MM  QC/125MM 558                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.5MM 180MM/155MM QC 591                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.5MM QC/110MM 591                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.5MM QC/180MM 427                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.5MM QC/230MM/200MM CALIB 886                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.5MM QC/230MM/200MM CALIBRATION 722                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.7MM QC/110MM 607                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.7MM QC/125MM 607                          
DRILL BIT THREE FLUTED 2.8MM QC/200MM 775                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/145MM 348                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/195MM 683                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/210MM/68MM CALIB 794                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/210MM/68MM CALIBRATION 630                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/215MM/80MM CALIB 752                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/215MM/82MM CALIBRATION 745                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/230MM/200MM CALIBRATION 873                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/330MM/100MM CALIB 1,017                       
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/330MM/100MM CALIBRATION 853                          
DRILL BIT THREE FLUTED 3.2MM QC/NEEDLE POINT/145MM 771                          
DRILL BIT TRIAD 2 MM SCREW 736                          
DRILL BIT TRIGEN LONG OD3.2 MM GRADUATED BRAD POINT 713                          
DRILL BIT TRIGEN SHORT OD3.2 MM GRADUATED BRAD POINT 713                          
DRILL BIT UCSS CANNULATED 1,466                       
DRILL BIT VENTURE TITANIUM L11 MM ANTERIOR CERVICAL SPINE 957                          
DRILL BIT VERTEX MAX L10‐24 MM OD2.4 MM DISPOS 867                          
DRILL BIT VERTEX MAX L26‐52 MM OD2.9 MM  DISPOSABL 867                          
DRILL BIT VERTEX OD2.4 MM RECONSTRUCTION SET 880                          
DRILL BIT W/4MM STOP, SH 1.3MM 219                          
DRILL BIT W/4MM STOP,MED 1.0MM 239                          
DRILL BIT W/4MM STOP,MED 1.5MM 239                          
DRILL BIT W/4MM STOP,MED 2.0MM 239                          
DRILL BIT W/4MM STOP,MED 3.5MM 239                          
DRILL BIT W/6MM STOP,MED 1.0MM 347                          
DRILL BIT W/6MM STOP,MED 2.0MM 347                          
DRILL BIT W/6MM STOP,MED 2.5MM 347                          
DRILL BIT W/6MM STOP,SHT 1.5MM 219                          
DRILL BIT W/8MM STOP (3.5MM) 539                          
DRILL BIT W/8MM STOP,MED 1.0MM 239                          
DRILL BIT W/8MM STOP,MED 1.5MM 239                          
DRILL BIT W/8MM STOP,MED 2.0MM 239                          
DRILL BIT W/8MM STOP,MED 2.5MM 239                          
DRILL BIT W/8MM STOP,MED 3.5MM 239                          
DRILL BIT W/8MM STOP,SHT 1.5MM 289                          
DRILL BIT WIRE PASS 1.5MM 108002059 232                          
DRILL BIT WIRE PASS 2.0MM 1608002061 232                          
DRILL BIT, MEDIUM 1.1MM 239                          
DRILL BIT, MEDIUM 1.3MM 239                          
DRILL BIT, MEDIUM 1.5MM 239                          
DRILL BIT, MEDIUM 2.0MM 239                          
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DRILL BIT, MEDIUM 2.7MM 239                          
DRILL BIT, MEDIUM 3.2MM 239                          
DRILL BIT, MEDIUM 3.5MM 239                          
DRILL BIT, SHORT 1.1MM 219                          
DRILL BIT, SHORT 2.0MM 219                          
DRILL BIT, SHORT 2.5MM 219                          
DRILL BIT, SHORT 3.2MM 219                          
DRILL BIT, SHORT 3.5MM 219                          
DRILL BIT/MINI QC 2.4MM/80MM 443                          
DRILL BIT/QC 186MM FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 2.4MM 647                          
DRILL BITS & SCREWS GAUGE 522                          
DRILL BONE 12MM 1,380                       
DRILL BONE 14MM 1,380                       
DRILL CANNULATED TRAPEZIUM 4.8MM/QC 155MM 1,440                       
DRILL COLLET .078‐.125 IN AUTOMATIC MODULE PIN SMARTDRIVE 2,600                       
DRILL CORE IMPACTION 19,776                     
DRILL CORE MICRO 15,452                     
DRILL CORE SABER 28,016                     
DRILL GUIDE 1.0MM FOR PERCUTANEOUS REDUCTION FORCEPS 522                          
DRILL GUIDE 1.1MM LCP THREADED FOR 1.5MM LCP PLATES 345                          
DRILL GUIDE 2.0MM THREADED FOR 2.7MM PEDIATRIC LCP HIP PL 906                          
DRILL GUIDE 2.0MM THREADED WITH DEPTH GAUGE 2,096                       
DRILL GUIDE 2.0MM UNIVERSAL 1,493                       
DRILL GUIDE 2.0MM UNIVERSAL VARIABLE ANGLE LOCKING 2,624                       
DRILL GUIDE 2.0MM VARIABLE ANGLE LOCKING/COAXIAL 1,640                       
DRILL GUIDE 2.0MM VARIABLE ANGLE LOCKING/VARIABLE 1,640                       
DRILL GUIDE 2.0MM WITH STOP F/ 3.0MM HEADLESS COMPRESSION 2,395                       
DRILL GUIDE 2.3MM 760                          
DRILL GUIDE 2.4MM UNIVERSAL 1,493                       
DRILL GUIDE 2.4MM/1.8MM 1,185                       
DRILL GUIDE 2.7MM UNIVERSAL 1,618                       
DRILL GUIDE 2.7MM/2.0MM WITH STOP, WITH TWO INSERTS 2,303                       
DRILL GUIDE 2.8MM FIXED ANGLE 1,148                       
DRILL GUIDE 2.8MM LCP(TM)‐LONG FOR 3.5MM LCP(TM) PLATES 614                          
DRILL GUIDE 2.8MM PERCUTANEOUS THREADED 2,706                       
DRILL GUIDE 2.8MM VA SPHERICAL‐LONG 1,230                       
DRILL GUIDE 2.8MM VARIABLE ANGLE DOUBLE WITH CONE 2,460                       
DRILL GUIDE 3.1MM FOR 3.7MM DYNAMIC LOCKING SCREW 571                          
DRILL GUIDE 3.2MM FOR 4.0MM SCREWS 588                          
DRILL GUIDE 3.2MM PERCUTANEOUS THREADED 1,539                       
DRILL GUIDE 3.2MM THREADED 571                          
DRILL GUIDE 3.5MM UNIVERSAL 1,752                       
DRILL GUIDE 3.5MM/2.7MM WITH STOP, WITH TWO INSERTS 2,536                       
DRILL GUIDE 4.0MM PARALLEL 1,463                       
DRILL GUIDE 4.0MM SHORT PARALLEL 1,663                       
DRILL GUIDE 4.3MM PERCUTANEOUS THREADED 1,539                       
DRILL GUIDE 4.3MM THREADED 571                          
DRILL GUIDE 4.3MM THREADED LCP(TM) 1,080                       
DRILL GUIDE 4.3MM VA SPHERICAL LONG F/5.0MM VA LCKNG SCRE 1,804                       
DRILL GUIDE 4.3MM VARIABLE ANGLE DOUBLE WITH CONE 2,411                       
DRILL GUIDE 4.5MM 90 DEG CANN LC‐ANGLED BLADE PLATE 4,337                       
DRILL GUIDE 4.5MM PARALLEL 1,867                       
DRILL GUIDE 4.5MM UNIVERSAL 1,657                       
DRILL GUIDE 4.5MM/3.2MM WITH STOP 1,473                       
DRILL GUIDE 5.6MM/3.2MM 198MM 552                          
DRILL GUIDE 6‐POSITION HANDLE 1,070                       
DRILL GUIDE 8.0MM/2.0MM 2,090                       
DRILL GUIDE COMBINATION F/VA LOCKING AND STANDARD 1.8MM 2,795                       
DRILL GUIDE COMPRESSION FOR 4.5MM CORTEX SCREW 2,198                       
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DRILL GUIDE FOR PERCUTANEOUS REDUCTION FORCEPS 1.3MM 522                          
DRILL GUIDE FOR PERCUTANEOUS REDUCTION FORCEPS 1.5MM 522                          
DRILL GUIDE HANDLE 1,198                       
DRILL GUIDE LEFT 1,312                       
DRILL GUIDE NEUTRAL F/3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTR SYS 2,706                       
DRILL GUIDE NEUTRAL FOR 4.5MM CORTEX SCREW 2,198                       
DRILL GUIDE RIGHT 1,312                       
DRILL GUIDE SIZER SURGICAL SYSTEM HARVESTER 1,498                       
DRILL GUIDE THREADED  1.5MM WITH DEPTH GAUGE 1,562                       
DRILL GUIDE THREADED 2.8MM 420                          
DRILL GUIDE THREADED 2.8MM FOR 3.5MM PEDIATRIC LCP HIP PL 906                          
DRILL GUIDE THREADED 2.8MM SHORT 378                          
DRILL GUIDE THREADED SHORT 1.8M 433                          
DRILL GUIDE TRIPLE 130 DEG FIXED ANGLE 2,887                       
DRILL GUIDE UNIVERSAL VARIABLE ANGLE LOCKING 1.8MM 2,795                       
DRILL GUIDE VARIABLE ANGLE LOCKING /COAXIAL 1.8MM 1,749                       
DRILL GUIDE VARIABLE ANGLE LOCKING/CONE 1.8MM 1,749                       
DRILL GUIDE WITH MEASURING FOR GUIDE BLOCK 1.8MM 1,834                       
DRILL GUIDE1.8MM LCP SOLID THREADED FOR 2.4MM LCP PLATES 775                          
DRILL HANDLE ASSEMBLY 560                          
DRILL HANDLE UNIVERSAL 2,385                       
DRILL HANDPIECE STAPES 10,176                     
DRILL HIGH TORQUE UNIVERSAL 29,417                     
DRILL HUDSON MODIFIED TRINKLE 3,171                       
DRILL JACOBS 1/4 2,807                       
DRILL JACOBS W/KEY 5/32 2,807                       
DRILL KEYLESS ASSY 1/8 3,865                       
DRILL LINDEMANN (1.6MM) 709                          
DRILL LINDEMANN 2.2 MM 604                          
DRILL LINDEMANN SHORT 2.2MM 219                          
DRILL LONG ST AT2 868                          
DRILL M/ACUTRAK 2 LONG 868                          
DRILL MINI ACUTRAK 2 LONG 868                          
DRILL MS‐DC28 224                          
DRILL NEURO 1.7X2.3MM, MEDIUM 364                          
DRILL NEURO 1.7X2.3MM, SHORT 340                          
DRILL NEURO 2.0MM 604                          
DRILL NEURO 2.2X3.7MM, LONG 385                          
DRILL NEURO 2.2X3.7MM, MEDIUM 402                          
DRILL NEURO 2.5MM 604                          
DRILL NEURO DIAMOND 2.0X3.1MM 604                          
DRILL NEURO DIAMOND 2.5 X 3.4MM 604                          
DRILL NEURO DIAMOND 3X3.8MM 5820107130 STRYKER 604                          
DRILL NEURO DIAMOND 4.5 X 5.3MM 604                          
DRILL NEURO DIAMOND CRSE 3X3.8MM 604                          
DRILL NEURO DMD MED 1.8X2.4MM 430                          
DRILL NEURO DMD SHT 3.0X3.8MM 409                          
DRILL NEURO LONG 3.0MM X 3.8MM 385                          
DRILL NEURO MED 3.0MM X 3.8 364                          
DRILL NEURO MEDIUM 4.0MM 364                          
DRILL NEURO,ST,TS,LNG(3.0X3.8MM) 385                          
DRILL NEURO,ST,TS,MED(3.0X3.8MM) 380                          
DRILL OSCILLATING ATTACHMENT 13,396                     
DRILL OSCILLATING ATTACHMENT MQC FOR PEN DRIVE 45DEG 6,042                       
DRILL PRECISION NEURO 3X3.8MM 5230107530 405                          
DRILL QCK CPLR 2.0 SRGBT 360                          
DRILL QUICK 560                          
DRILL QUICK COUPLE 2.0MM 260                          
DRILL QUICK COUPLER 224                          
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DRILL QUICK COUPLER 2.0MM 260                          
DRILL QUICK COUPLER/56904 260                          
DRILL RADIOLUCENT 4.2MM 484                          
DRILL RADIOLUCENT 4.5MM 484                          
DRILL RADIOLUCENT 5.0MM 484                          
DRILL RADIOLUCENT 5.5MM 484                          
DRILL REAMER 2.9MM/5.0MMF/4.0MM ASLS F/RADIOLUCENT DRV 1,847                       
DRILL REAMER 2.9MM/5.0MMQC/145MM FOR 4.0MM ASLS 1,716                       
DRILL REAMER 2.9MM/5.0MMQC/268MM FOR 4.0MM ASLS 1,844                       
DRILL REMB MICRO 16,854                     
DRILL REPAIR OF CORE SUMEX 8,260                       
DRILL SHORT AO PILOT 4.0MM 484                          
DRILL SIDE CUTTING MED. 2.3MM 239                          
DRILL SIDE CUTTING SHRT 2.3MM 219                          
DRILL SLEEVE 10.0MM/3.8MM FOR 03.019.013 1,608                       
DRILL SLEEVE 11.0MM/2.8MM 1,791                       
DRILL SLEEVE 11.0MM/5.0MM 1,791                       
DRILL SLEEVE 14.0MM/8.0MM 130MM 620                          
DRILL SLEEVE 2 MM DRILL BIT PCD 752                          
DRILL SLEEVE 2.0MM PARALLEL INSERT 1,499                       
DRILL SLEEVE 2.0MM WITH TWO PARALLEL HOLES 1,119                       
DRILL SLEEVE 2.0MM/1.1MM DOUBLE 1,214                       
DRILL SLEEVE 2.0MM/1.5MM DOUBLE 1,214                       
DRILL SLEEVE 2.5MM FOR CANN PERC GUIDING SYS 2,434                       
DRILL SLEEVE 2.7MM/1.25MM DOUBLE 1,663                       
DRILL SLEEVE 3.2MM 561                          
DRILL SLEEVE 3.2MM/1.6MM 656                          
DRILL SLEEVE 3.5MM 837                          
DRILL SLEEVE 3.5MM 110MM 752                          
DRILL SLEEVE 3.5MM FOR CANN PERC GUIDING SYS 2,503                       
DRILL SLEEVE 3.5MM/2.5MM DOUBLE 1,214                       
DRILL SLEEVE 3MM APEX SHORT PREDRILL 896                          
DRILL SLEEVE 4.0MM THREADED 529                          
DRILL SLEEVE 4.0MM THREADED ‐ LONG 561                          
DRILL SLEEVE 4.0MM/2.0MM 584                          
DRILL SLEEVE 4.0MM/2.5MM 492                          
DRILL SLEEVE 4.0MM/2.5MM ‐ LONG 483                          
DRILL SLEEVE 4.0MM/2.5MM ‐SHORT 1,463                       
DRILL SLEEVE 4.3MM FOR USE WITH LISS 1,499                       
DRILL SLEEVE 4.5MM/2.5MM PARALLEL 1,194                       
DRILL SLEEVE 4.5MM/3.2MM DOUBLE 1,358                       
DRILL SLEEVE 4.5MM/3.2MM INSERT 93MM 634                          
DRILL SLEEVE 4.8MM TRAPEZIUM 1,037                       
DRILL SLEEVE 4MM APEX SHORT PREDRILL 896                          
DRILL SLEEVE 5.0MM/3.5MM 663                          
DRILL SLEEVE 5.0MM/3.5MM ‐LONG 463                          
DRILL SLEEVE 5.0MM/3.5MM ‐SHORT 463                          
DRILL SLEEVE 5.0MM/4.5MM LCP(TM) UNIVERSAL 2,369                       
DRILL SLEEVE 5.5MM/2.4MM FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 3,034                       
DRILL SLEEVE 5.5MM/4.3MM DOUBLE 1,349                       
DRILL SLEEVE 5.8MM/2.8MM FOR 03.019.019 771                          
DRILL SLEEVE 6.0MM/3.5MM 110MM 584                          
DRILL SLEEVE 6.0MM/4.5MM 80MM 634                          
DRILL SLEEVE 6.5MM/3.2MM DOUBLE 1,358                       
DRILL SLEEVE 6MM 5MM LONG THREADED 529                          
DRILL SLEEVE 7.0MM/3.2MM 611                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/1.6MM 1,690                       
DRILL SLEEVE 8.0MM/3.0MM 1,690                       
DRILL SLEEVE 8.0MM/3.2MM 110MM 532                          
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DRILL SLEEVE 8.0MM/3.2MM 200MM 683                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/4.0MM 745                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/4.0MM 105MM 660                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/4.0MM 164MM 765                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/4.2MM 200MM 683                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/5.0MM 200MM 683                          
DRILL SLEEVE 8.0MM/6.0MM THREADED ‐LONG 522                          
DRILL SLEEVE ACL STEPPED RETROCONSTRUCTION GUIDE 552                          
DRILL SLEEVE CLIP ON 2.5MM FOR 03.607.110 1,657                       
DRILL SLEEVE CLIP ON 3.5MM FOR 03.607.110 1,657                       
DRILL SLEEVE CLIP ON 4.0MM FOR 03.607.110 1,657                       
DRILL SLEEVE CLIP ON 4.8MM FOR 03.607.110 1,657                       
DRILL SLEEVE CLIP ON 6.0MM FOR 03.607.110 1,657                       
DRILL SLEEVE DOUBLE 1.3MM/1.0MM 1,057                       
DRILL SLEEVE DOUBLE 1.5MM/1.1MM 1,214                       
DRILL SLEEVE DOUBLE 1.7MM/0.8MM 1,139                       
DRILL SLEEVE F/2.5MM DRILL BIT FOR PCD 313.354 FOR DHP 670                          
DRILL SLEEVE HANDLE 909                          
DRILL SLEEVE K WIRE 3 SYSTEM 1,240                       
DRILL SLEEVE OD2.4 MM ACL CONSTANT FEMORAL GUIDE RETRODRI 1,100                       
DRILL SLEEVE PRECISION NRO MDM,3X3.8MM 405                          
DRILL STANDARD AT2 776                          
DRILL STANDARD‐AT2 776                          
DRILL STOP FOR 4.5MM/6.5MM STEPPED DRILL BIT 925                          
DRILL SUCTION DEVICE 2,264                       
DRILL SURGICAL 20MM 300                          
DRILL SURGICAL 400MM TIP WIRE STOPPER 1.8MM 517                          
DRILL SURGICAL ACUTRAK 2 LONG 4.7 MM SCREW 432                          
DRILL SURGICAL ACUTRAK 2 LONG OD5.5 MM 832                          
DRILL SURGICAL ACUTRAK 2 PROFILE 4.7 MM SCREW 1,296                       
DRILL SURGICAL ACUTRAK 2 STANDARD LONG L32 MM OD3.2 MM NO 868                          
DRILL SURGICAL ACUTRAK STANDARD OD4/5 MM CANNULATED 836                          
DRILL SURGICAL AO CONNECTION 2.6MM 3.5MM SCREW 784                          
DRILL SURGICAL AO CONNECTION 2MM 2.7MM SCREW 784                          
DRILL SURGICAL BONE PLUG SUTURE DISPOSABLE 499                          
DRILL SURGICAL CANNULATED LARGE AO FITTING ASNIS III 4.9M 2,320                       
DRILL SURGICAL L5 IN OD2.3 MM QUICK RELEASE 360                          
DRILL SURGICAL LONG ACUTRAK 2 MINI SCREW 868                          
DRILL SURGICAL LONG OD2.8 MM CANCELLOUS 332                          
DRILL SURGICAL NEURO PRECISION 3MM 636                          
DRILL SURGICAL OD1.7 MM QUICK COUPLER SEMIFLUTED 220                          
DRILL SURGICAL OD2 MM CANNULATED 668                          
DRILL SURGICAL OD2 MM RADIUS DISTAL QUICK RELEASE 224                          
DRILL SURGICAL OD3.8 MM CLAVICLE SCREW TAP 1,036                       
DRILL SURGICAL OD3.8 MM CLAVICLE STEP 680                          
DRILL SURGICAL OD4 MM CANCELLOUS 332                          
DRILL SURGICAL OD4.5 MM CANNULATED DISPOSABLE 668                          
DRILL SURGICAL OD4.6 MM CANCELLOUS  CANCELLOUS SCR 332                          
DRILL SURGICAL OVER AO CONNECTION 2.7 MM SCREW 828                          
DRILL SURGICAL STOP SHOULDER BIGLIANI/FLATOW STAINLESS ST 840                          
DRILL SURGICAL SURGIBIT OD2 MM QUICK RELEASE 260                          
DRILL SURGICAL TARSX OD3 MM INTRAMEDULLARY MIDFOOT CANNUL 668                          
DRILL SYNTHES 2,807                       
DRILL TAP 6.5MM 5,600                       
DRILL TAPERED MEDIUM(2.3MM) 709                          
DRILL TAPERED SERRATED (2.3MM)S 217                          
DRILL TEMPLATE F/2.7MM LCP ULNA OSTEOTOMY PL F/3.0MM 6,068                       
DRILL TEMPLATE F/2.7MM LCP ULNA OSTEOTOMY PL F/4.0MM 6,068                       
DRILL TEMPLATE F/2.7MM LCP ULNA OSTEOTOMY PL F/5.0MM 6,068                       
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DRILL TWIST 102MM 2MM VARIAX AO SHAFT END 50MM 536                          
DRILL TWIST 115MM 1.9MM STOP 35MM 2.3MM SCREW 537                          
DRILL TWIST 122MM 2.6MM VARIAX AO SHAFT END 70MM LOCKING 632                          
DRILL TWIST 3.2MM CANNULATED 600                          
DRILL TWIST LORENZ 5 MM STOP L50 MM OD1 MM MANDIBLE 432                          
DRILL TWIST OD3.8 MM SOLID CANNULATED 408                          
DRILL VERTEX 2.4MM 867                          
DRILL WIRE PASS 1. MM 604                          
DRILL WIRE PASS 1.0 MM 604                          
DRILL WIRE PASS 1.5MM 239                          
DRILL WIRE PASS 1.7 MM 604                          
DRILL WIRE PASS 2.0 MM 604                          
DRILL/BURR ATTACHMENT FOR 2.35MM SHAFTS 4,524                       
DRILLING ATTACHMENT FOR BATTERY POWER LINE HUDSON 5,347                       
DRILLING ATTACHMENT HUDSON FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
D‐RING (BIG) 200                          
D‐RING THUMB SPICA BRACE 200                          
D‐RING WRIST BRACE 200                          
DRIVE ADAPTOR WITH QC FOR 4.5MM SCHANZ SCREWS 761                          
DRIVE ADAPTOR WITH QC FOR 5.0MM SCHANZ SCREWS 761                          
DRIVE ADAPTOR WITH QC FOR 6.0MM SCHANZ SCREWS 761                          
DRIVE SHAFTMINIMUM 360MM LENGTH FOR USE WITH RIA 18,090                     
DRIVE SHAFTMINIMUM 520MM LENGTH FOR USE WITH RIA 18,090                     
DRIVER 3M MAXI REPAIR 1,980                       
DRIVER CANNULATED SURGICAL THREADED WASHER 1,260                       
DRIVER CORDLESS 3 30,733                     
DRIVER HEX VA 1.5MM 280                          
DRIVER HEXAGON CANNULATED HEXAGONAL ASSEMBLY 1.5MM SURGIC 836                          
DRIVER MINI HANDPIECE 2,596                       
DRIVER PIN MPOWER RECIPROCATING SAW DEDICATED 7,592                       
DRIVER SURGICAL 1.5 MM CANNULATED QUICK RELEASE 556                          
DRIVER SURGICAL 1.5 MM OD2.3 MM HEXAGONAL TIP LOCKING GRO 664                          
DRIVER SURGICAL 2.5 MM CANNULATED HEXAGONAL 440                          
DRIVER SURGICAL 2.5 MM CANNULATED QUICK RELEASE 556                          
DRIVER SURGICAL 2.5 MM HEXAGON OD2.5 MM QUICK RELEASE 240                          
DRIVER SURGICAL FRAG LOC OD1.5 MM CANNULATED ASSEMBLY 1,000                       
DRIVER SURGICAL HEXAGON OD3 MM 1,596                       
DRIVER SURGICAL HEXALOBE T15 440                          
DRIVER SURGICAL L6 IN T15 STICKFIT HEXALOBE 808                          
DRIVER SURGICAL MINI TORQUE LIMITING AO PUSH COUPLING REU 2,400                       
DRIVER SURGICAL OD2 MM CANNULATED TIP QUICK RELEASE 556                          
DRIVER SURGICAL POWERPRO SMALL 2 TRIGGER WIRE 6,096                       
DRIVER SURGICAL T15 HEXALOBE STICK FIT REUSABLE 880                          
DRIVER SURGICAL T8 MINI STICKFIT HEXALOBE QUICK COUPLING 880                          
DRIVER TIP 2.5MM 332                          
DRIVER U 24,000                     
DRIVER UNIVERSAL 21,400                     
DRIVER WRATCHET 3,112                       
DRIVING CAP 1,073                       
DRIVING CAP F/HINDFOOT ARTHRODESIS NAIL‐EX 1,368                       
DRIVING CAP FOR TI FEMORAL NAILS 870                          
DRIVING CAP WITH HANDLE ADAPTER 1,476                       
DUPACO KNEE UNIT 200                          
DURA GUARD FIXED 12MM 6,082                       
DURA GUARD FIXED 1MM 6,082                       
DURA GUARD FIXED LARGE 5,293                       
DURA GUARD IRRIGATION CLIP 1,131                       
DURA GUARD LARGE STEERING 5,293                       
DURA GUARD PEDIATRIC FIXED 5,293                       
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DURA GUARD SHORT FOR PEN DRIVE 2,825                       
DURA GUARD STEERING, 12MM 6,082                       
DURA GUARD STEERING, 16MM 6,082                       
DURA GUARD STEERING, 25MM 6,082                       
DURAGUARD MEDIUM STEERING 5,293                       
DYCEM MATTING 200                          
DYNA PLEX HYDRAULIC KNEE UNIT 200                          
DYNAMIC HELICAL HIP SYSTEM ANGLE GUIDE‐VARIABLE 3,648                       
DYNAMIC LEATHER FINGER LOOP 200                          
DYNAMIC MD FLEXOR 200                          
EAR PLUGS 200                          
EARLY FITTNG POST SURG2 PLAS 200                          
EARLY FITTNG PYLON SACH FT/HIP 200                          
EASY PULL SOCK AID 200                          
ECON WRIST SUPP W/UNIVRSL CUFF 200                          
EDEMA GLOVES 200                          
EGGCRATE MATTRESS 200                          
EGGCRATE SEAT CUSHION 200                          
EHD CONSOLE, 115 VOLT 9,827                       
EHD CORD 1,833                       
EHD DRILL 16,696                     
EHD QUICK CONNECT CORD 1,833                       
EHD REAMER 16,696                     
EHD RECIP 16,696                     
EHD S. CASE 1,803                       
EHD SAGITTAL 16,696                     
EHD STERNUM 16,696                     
EKG ELECTRODE 200                          
ELAST ANKLETTE 200                          
ELAST CORSET BACK BRACE 200                          
ELAST KNEE CAP 200                          
ELAST STOCKING BK HVY EA 200                          
ELAST STOCKING BK MED EA 200                          
ELAST STOCKING BK SURG EA 200                          
ELAST STOCKING FULL LGTH HVY 200                          
ELAST STOCKING FULL LGTH MED 200                          
ELAST STOCKING FULL LGTH SURG 200                          
ELAST STOCKING HVY EA 200                          
ELAST STOCKING MED EA 200                          
ELAST STOCKING SURG EA 200                          
ELASTIC CORSET FOR BACK BRACE 200                          
ELASTIC SHOE LACES 200                          
ELASTOMER 200                          
ELASTOMER PUTTY 200                          
ELBOW DISART DBL WALL 200                          
ELBOW PROTECTOR 200                          
ELECTRODE #31013926 STRESS HOLTER 600/CS 200                          
ELECTRODE BLADE EXTENDED COATED E1450‐6 50/BX 200                          
ELECTRODE BLADE INSULATED COATED E1455  50/BX 200                          
ELECTRODE EEG PANTA TEFLON  DISPOSABLE 522                          
ELECTRODE ELECTROSURGICAL 90MM 3.5MM SERFAS ENERGY 90D PR 762                          
ELECTRODE ELECTROSURGICAL COBLATOR PROCISE XP TONSIL ADEN 700                          
ELECTRODE ELECTROSURGICAL COOLCUT 90 D SMALL JOINT ABLATI 460                          
ELECTRODE ELECTROSURGICAL PEDIATRIC HIGH FREQUENCY CABLE 560                          
ELECTRODE ELECTROSURGICAL PEDIATRIC HIGH FREQUENCY RESECT 560                          
ELECTRODE ELECTROSURGICAL YELLOW 24FR USA ELITE SYSTEM US 284                          
ELECTRODE LAPARASCOPIC SPATULA TIP 200                          
ELECTRODE LAPAROSCOPIC JHOOK 200                          
ELECTRODE MONOPOLAR 5 MM L L36 CM CONNECTOR PIN DISSECTIO 1,587                       
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ELECTRODE MONOPOLAR ME2 MICRO L60 CM CABLE TUOHY BORST Y 1,932                       
ELECTRODE NEEDLE COATED E1465  50/BX 200                          
ELECTRODE SUBDERMAL PAIRED 344                          
ELECTRODES 200                          
ELECTRODES/MONITOR 200                          
ELECTROLARYNX 200                          
ELEMENT WORKING IGLESIAS PK USA ELITE SYSTEM RESECTION FR 8,132                       
ELEMENT WORKING PEDIATRIC 5,488                       
ELEMENT WORKING USA ELITE SYSTEM ERGONOMIC DESIGN SNAP IN 7,274                       
ELEVATOR SURGICAL 11MM 11MM MCGLAMRY METATARSAL 291                          
ELEVATOR SURGICAL 13MM 13MM MCGLAMRY METATARSAL 299                          
ELEVATOR SURGICAL 15MM 15MM MCGLAMRY METATARSAL 297                          
ELEVATOR SURGICAL 16MM TESSIER SHARP ADULT 1,376                       
ELEVATOR SURGICAL 17MM MCGLAMRY METATARSAL 288                          
ELEVATOR SURGICAL 22CM DINGMAN BLUNT 226                          
ELEVATOR SURGICAL 27CM 30D FEDER‐OSSOFF PROBE BLUNT 343                          
ELEVATOR SURGICAL 27CM 30D FEDER‐OSSOFF PROBE SHARP 438                          
ELEVATOR SURGICAL 27CM 60D FEDER‐OSSOFF PROBE BLUNT 386                          
ELEVATOR SURGICAL 8MM GILLIES BLUNT MALLEABLE 423                          
ELEVATOR SURGICAL COBB JARIT L11 IN X W3/8 IN SPINAL 297                          
ELEVATOR SURGICAL COBB L11 IN X W1 IN INSTRUMENT 297                          
ELEVATOR SURGICAL LEMPERT 7 MM L7.2 IN CURVED TIP 600                          
ELEVATOR SURGICAL MCGLAMRY L13 MM METATARSAL 1,140                       
ELEVATOR SURGICAL POSTERIOR BIO 7,123                       
ELEVATOR SURGICAL RHOTON STAINLESS STEEL 5 ANGLED L7.5 IN 296                          
ELEVATOR SURGICAL RHOTON TITANIUM 4 L7.5 IN OD4 MM CURVED 296                          
ELEVATOR/TES/PERIOS,SHARP,6MM 692                          
ELIMINATOR HOLE DURALOC PINNACLE MARATHON HIP POSITIVE ST 750                          
ELITE SABER LONG ANGLE ATTACH 5,621                       
ELITE SABER LONG ATTACHMENT 5,621                       
ELITE SABER MEDIUM ANG ATTACH 5,621                       
ELITE SABER MEDIUM ATTACHMENT 5,621                       
EMBOLI MONITORING 3,724                       
EMBOLIZATION PROTECTIVE SYSTEM 19,820                     
EMG DISPOSABLE NEEDLES 200                          
END CAP 3,320                       
END CAP 16MM TI T40 STARDRIVE 10MM EXT/FEMORAL NAILS 781                          
END CAP 16MM TI T40 STARDRIVE 15MM EXT FOR FEMORAL NAILS 617                          
END CAP 16MM TI T40 STARDRIVE 15MM EXT/FEMORAL NAILS 781                          
END CAP 16MM TI T40 STARDRIVE 5MM EXT FOR FEMORAL NAILS‐E 617                          
END CAP 16MM TI T40 STARDRIVE 5MM EXT/FEMORAL NAILS 781                          
END CAP 2.5 DEG. 2,880                       
END CAP OLECRANON OSTEOTOMY 791                          
END CAP RULER F/MULTILOC HUMERAL NAILING SYSTEM 709                          
END CAP X‐CORE II TI 18X30M 4,820                       
ENDO RETRO IMAG/ILLUMINATION COLONOSCOPE DEVICE 1,500                       
ENDOSCOPE 30 4 MM0 PANOVIE 10,500                     
ENDOTRACHEAL TUBE 200                          
ENHANCED DATA EXPORT RAW 1,862                       
EPIFIX PER SQUARE CENTIMETER 867                          
EPIFIX, INJECTABLE, 1 MG 18,000                     
EQUIPMENT REPAIR/REPLACE 5,800                       
ES6 DUAL TRIGGER ROTARY 36,600                     
ES6 PRECISION HANDPIECE 48,012                     
ES6 SAGITTAL SAW 29,400                     
ES6 SINGLE TRIGGER ROTARY 35,394                     
ESOPHAGOSCOPE Q‐180 SERIES 4,900                       
ESOPHAGOSCOPE RIGID JESBERG 10X14X29 1,220                       
ESOPHAGOSCOPE RIGID JESBERG 6X8X 32 2,641                       
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EVACUATOR CONTAINER 200                          
EVENT RECORDER, CARDIAC (IMPLANTABLE) 14,990                     
EX FIX ACTI‐COAT 200                          
EX FIX BOLT 16MM ILIZAROV UNIVERSAL COMPASS HI 200                          
EX FIX BOLT COMBI WIRE 200                          
EX FIX BOLT ILIZAROV FEMUR SLOTTED WIRE BASIC 200                          
EX FIX BOLT ILIZAROV LONG SLOTTED WIRE 200                          
EX FIX BOLT ILIZAROV RUSSIAN WIRE 200                          
EX FIX CANN CONNECTING SCR F/PERCUTAN INSTRUMENTS NAILS 1,139                       
EX FIX CLAMP 4MM DISTAL RADIUS FIXATOR 3,192                       
EX FIX CLAMP HOFFMANN 3 TIBIA 5 HOLE MULTIPIN 3,576                       
EX FIX CLAMP HOFFMANN II STRAIGHT 4 HOLE PIN 2,448                       
EX FIX CLAMP ILIZAROV 2 HOLE PIN 888                          
EX FIX CLAMP ILIZAROV 3 HOLE PIN 888                          
EX FIX CLAMP LARGE 4 POSITION MULTIPIN MR COND 2,880                       
EX FIX CLAMP LARGE 6 POSITION MULTIPIN MR COND 3,084                       
EX FIX CLAMP LARGE OPEN ADJUSTABLE MR CONDITIO 2,234                       
EX FIX CLAMP MEDIUM 4 POSISTION MULTIPIN MR SA 2,651                       
EX FIX CLAMP ORANGE HOFFMANN II COMPACT STRAIG 2,472                       
EX FIX COMPRESSION DEVICE FOR TI CANNULATED HUMERAL NAILS 1,778                       
EX FIX COMPRESSION DEVICE FOR TI CANNULATED TIBIAL NAILS 1,778                       
EX FIX COUPLING 1.652MM 3MM MICRO HOFFMANN II 3,032                       
EX FIX COUPLING 3MM 3MM MICRO HOFFMANN II ROD 3,032                       
EX FIX COUPLING 5MM 8MM PIN TO ROD 3,408                       
EX FIX COUPLING 5MM 8MM ROD TO ROD 3,408                       
EX FIX COUPLING 5MM HOFFMA II COMPACT 5MM 34MM PIN TO ROD 1,339                       
EX FIX COUPLING 5MM HOFFMANN II COMPACT 5MM 5M 1,339                       
EX FIX COUPLING HOFFMANN II ROD TO ROD COMPACT 2,048                       
EX FIX FAST‐FIX STRUT 195311MM  LONG CIRCLE ST 3,836                       
EX FIX FRAME 0 MM HIP WELL SYNTHES SYSTEM 6,685                       
EX FIX LINEAR DISTRACTOR 180MM LONG 145MM TRAVEL 3,071                       
EX FIX LINEAR DISTRACTOR 250MM LONG 215MM TRAVEL 3,730                       
EX FIX LINEAR DISTRACTOR 60MM LONG 25MM TRAVEL 2,523                       
EX FIX MINI LENGTHENING APPARATUS 110MM 11,526                     
EX FIX MODULE FOR NONSPANNING SMALL 1,745                       
EX FIX NUT 10MM 6MM ILIZAROV STAINLESS STEEL H 200                          
EX FIX NUT THICK ITALIAN 200                          
EX FIX OST ILIZAROV STAINLESS STEEL 2 HOLE MAL 404                          
EX FIX PIN 150MM 5MM APEX HA STAINLESS STEEL S 960                          
EX FIX PIN HALF 110MM 3MM APEX STAINLESS STEEL SELF DRILL 568                          
EX FIX PIN HALF 150MM 4.5MM ORTHOPEDIC HA THREADED 30MM 590                          
EX FIX PIN HALF 150MM 4.5MM ORTHOPEDIC HA THREADED 40MM 590                          
EX FIX PIN HALF 150MM 5MM APEX CANCELLOUS STAINL STL SELF 860                          
EX FIX PIN HALF 150MM 6MM HA 20MM SYSTEM 590                          
EX FIX PIN HALF 200MM 6MM HA 40MM SYSTEM 590                          
EX FIX PIN HALF 300MM 5MM 4MM APEX CANCEL STAINLESS STEEL 708                          
EX FIX PIN HALF 80MM 3MM APEX ORTHOPEDC STAINL STEEL SELF 504                          
EX FIX PIN HALF 90MM 4MM APEX STAINLESS STEEL SELF TAPPNG 692                          
EX FIX POST 11MM 30D OUTRIGGER MR SAFE 502                          
EX FIX POST 11MM STRAIGHT OUTRIGGER 502                          
EX FIX POST 5 D KICKSTAND NON REUSABLE 516                          
EX FIX POST 5MM HOFFMANN II COMPACT 30D ANGLED 472                          
EX FIX POST HOFFMANN II COMPACT STRAIGHT STAIN 464                          
EX FIX POST IO FIX 60 D L30 MM OD9.5 MM ANKLE 7,200                       
EX FIX RING 155MM FULL ALUMINUM TAYLOR SPATIAL 3,990                       
EX FIX ROD 100MM 5MM HOFFMANN CARBON FIBER CON 508                          
EX FIX ROD 100MM 5MM HOFFMANN II STAINLESS STE 352                          
EX FIX ROD 120MM 3MM HOFFMANN II MICRO STAINLE 244                          
EX FIX ROD 120MM ILIZAROV THREADED SET 200                          
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EX FIX ROD 130MM ILIZAROV STAINLESS STEEL CIRC 200                          
EX FIX ROD 150MM 11MM CONNECTING 1,804                       
EX FIX ROD 150MM 3MM HOFFMANN II MICRO CARBON 392                          
EX FIX ROD 150MM 5MM HOFFMANN II CARBON FIBER 524                          
EX FIX ROD 150MM ILIZAROV THREADED SET 200                          
EX FIX ROD 150MM ILIZAROV TIBIAL STAINLESS STE 200                          
EX FIX ROD 160MM 8MM MEDIUM CARBON FIBER 624                          
EX FIX ROD 200MM 11MM CARBON FIBER RADIOLUCENT 922                          
EX FIX ROD 200MM 11MM HOFFMANN 3 CARBON CONNEC 1,856                       
EX FIX ROD 200MM 5MM HOFFMANN II COMPACT STAIN 352                          
EX FIX ROD 200MM ILIZAROV TIBIAL STAINLESS STE 200                          
EX FIX ROD 250MM 5MM HOFFMANN II COMPACT MRI C 656                          
EX FIX ROD 300MM ILIZAROV TIBIAL STAINLESS STE 200                          
EX FIX ROD 30MM 5.5MM MATRIX POSTERIOR PEDICLE 1,176                       
EX FIX ROD 320MM 8MM MEDIUM CARBON FIBER 624                          
EX FIX ROD 400MM 11MM CARBON FIBER MR CONDITIO 1,086                       
EX FIX ROD 400MM ILIZAROV TIBIAL STAINLESS STE 200                          
EX FIX ROD 40MM 3MM HOFFMANN II MICRO STAINLES 244                          
EX FIX ROD 450MM 11MM HOFFMANN 3 CARBON CONNEC 2,176                       
EX FIX ROD 550MM 11MM CARBON FIBER LARGE EXTER 1,175                       
EX FIX ROD 60MM 3MM HOFFMANN II MICRO CARBON C 392                          
EX FIX ROD 90MM 3MM HOFFMANN II MICRO CARBON C 392                          
EX FIX ROD 90MM 3MM HOFFMANN II MICRO STAINLES 244                          
EX FIX ROD PANTA COMPRESSION 2,136                       
EX FIX ROD YELLOW 200MM 5MM HOFFMANN II MRI CO 656                          
EX FIX SET COMPASS CALANDRUCCIO II HEX‐FIX HEX 200                          
EX FIX TRAY STRYKER HOFFMAN TIBIA 500                          
EX FIX TRAY STRYKER RUSH ROD 500                          
EX FIX WIRE 400MM 1.8MM ILIZAROV TIBIA STAINLE 200                          
EXCELLAGEN, 0.1 CC 1,000                       
EXERCISE ELECTRODES 200                          
EXPANDABLE WALL SOCKET 200                          
EXPLANT EXTRACTOR SURGICAL FEMORAL CUP FULL BLADE 52 MM 3,360                       
EXT FINGER SPRING 200                          
EXT LEG BRACE W/ EXT BARS EA 200                          
EXT LEG BRACE W/NEW EXT BARS 200                          
EXTENDER SHOE HORN 200                          
EXTENSION OR TABLE 28IN MODULAR SPLIT LEG POSITIONER AMSC 1,344                       
EXTENSION TUBING 200                          
EXTER COMPENSA SHIELD RADIOISO 250                          
EXTRA LONG STRAIGHT ATTACH 6,352                       
EXTRACTION ATTACHMENT 12.5MM DIAMETER 1,148                       
EXTRACTION ATTACHMENT 14.0MM DIAMETER 1,148                       
EXTRACTION ATTACHMENT 5.5MM DIAMETER 1,148                       
EXTRACTION ATTACHMENT 7.0MM DIAMETER 1,148                       
EXTRACTION ATTACHMENT 8.5MM DIAMETER 1,148                       
EXTRACTION ATTACHMENT 9.5MM DIAMETER 1,148                       
EXTRACTION BOLT FOR 2.0MM SCREWS 388                          
EXTRACTION BOLT FOR 2.7MM SCREWS 388                          
EXTRACTION BOLT FOR 3.5MM & 4.0MM SCREWS 388                          
EXTRACTION CHISEL SHAFT 1,968                       
EXTRACTION CHISEL TIP 820                          
EXTRACTION HOOK FOR TI CANNULATED NAILS 1,290                       
EXTRACTION SCREW F/TROCHANTERIC FIXATION NAILS 1,801                       
EXTRACTION SCREW FOR FEMORAL NAIL & SPIRAL BLADE 3,782                       
EXTRACTION SCREW FOR MULTILOC HUMERAL NAILING SYSTEM 1,148                       
EXTRACTION SCREW FOR TI FEMORAL AND TIBIAL NAILS 1,057                       
EXTRACTION SCREW FOR TITANIUM TIBIAL NAIL 1,034                       
EXTRACTION SCREW GUIDE FOR TROCHANTERIC FIXATION NAILS 1,119                       
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EXTRACTION SCREW/M8 FOR SUPRAPATELLAR 1,394                       
EXTRACTION SHAFT F/4.5MM TI MULTILOC SCREWS/QUICK COUPLIN 414                          
EXTRACTOR BOLT 427                          
EXTRACTOR HEAD F/10MM NAILS 2,697                       
EXTRACTOR HEAD F/12MM NAILS 2,697                       
EXTRACTOR HEAD F/9MM NAILS 2,697                       
EXTRACTOR STONE NCIRCLE NITINOL L115 CM OD1.5 FR ODSEC1 C 776                          
EXTRACTOR STONE NCIRCLE NITINOL L115 CM OD2.2 FR ODSEC1 C 696                          
EXTRACTOR SURGICAL 6.5 MM AND 7 MM SCREW 427                          
EXTRACTOR SURGICAL AUSTIN MOORE FEMORAL HEAD MODULAR HIP 1,200                       
EXTRACTOR SURGICAL SHOULDER ELBOW 5 COLLET 2 CROSS HANDLE 8,278                       
EYECUP 2,800                       
EZ GRIP REACHER 200                          
EZ‐DERM, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
EZE FORM 200                          
F‐18 FLUORODEOXYGLUCOSE (FDG) 1,440                       
F‐18 FLUORODOPA  1,440                       
F‐18 SODIUM FLUORIDE (NAF) 720                          
FACE MASK 2.0 BURN 200                          
FACTOR VIIA 1000 MCG (1 MG) INJ PWVL 4,050                       
FACTOR VIIA 2000 MCG (2 MG) INJ PWVL 8,100                       
FACTOR VIIA 5000 MCG (5 MG) INJ PWVL 20,250                     
FACTOR VIIA 8000 MCG (8 MG) INJ PWVL 25,000                     
FACULTY MANUAL WITH DVD (E 668                          
FAST FX STRUT X SHORT 3,836                       
FAST‐FIX 360D DEVICE FIXATION CURVED MENISCAL REPAIR SYST 1,800                       
FAST‐FIX 360D DEVICE FIXATION STRAIGHT MENISCAL REPAIR SY 1,800                       
FAST‐FIX DEVICE FIXATION ULTRA \AB CURVED MENISCAL REPAIR 1,528                       
FAST‐FIX DEVICE FIXATION ULTRA CURVED MENISCAL REPAIR SYS 1,396                       
FAST‐FIX NEEDLE SUTURE STRAIGHT INSERTION PT NEEDLE SHAFT 1,260                       
FAST‐FIX PUSHER CURVED SLOTED CANNULA SET CUT STRONG KNOT 620                          
FAST‐FIX PUSHER CURVED SUTURE CUTTER  KNOT ACL DIS 540                          
FAST‐FIX PUSHER SUTURE CUTTER STRAIGHT KNOT MENISCAL REP 560                          
FEEDING TUBE 200                          
FEMORAL LENGTH SOCK EACH 200                          
FEMOSTOP 200                          
FERTILITY AWARENESS SUPPLIES 200                          
FIBERWIRE SUTURE KIT 1,500                       
FIELD LABOR AND TRAVEL 6,300                       
FIELD PREP AND APPL 250                          
FIGURE 8 HARNESS UNILAT REPAIR 200                          
FIGURE OF 8 SOFT 200                          
FILLER BONE VOID ACTIFUSE SHAPE CALCIUM PHOSPHATE GRANULE 11,880                     
FILTER ASSY COUP REPAIR 520                          
FILTER CARTRIDGE VACUUM FOR 986 CASTVAC SAW 0986500000 247                          
FILTER FLUID .45UM PORE BIDIRECTIONAL MEMBRANE  DI 336                          
FILTER FUME HOOD 19X7.75X2.25IN HYPERCLEAN FORMALDEHYDE N 1,443                       
FILTER INDICATOR DOT SINGLE USE ‐ 1000/BOX 439                          
FILTER SMOKE EVACUATOR RAPIDVAC 6 MM 10 MM 22 MM ULPA STE 2,296                       
FINGER EXT SPLINT W/CLOCK SPRG 200                          
FINGER EXT SPLINT W/WRIST SUPP 200                          
FINGER HUGGERS 200                          
FINGER KNUCKLE BENDER 200                          
FINGER SPLINT 200                          
FINGER SPLINT W PLUMBER'S TAPE 200                          
FINGER THUMB SEPARATOR 200                          
FIRST MTP FUSION MODULE BIN 1 492                          
FITTING KIT 200                          
FIXATION BOLT FOR LISS INSERTION GUIDES 971                          
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FIXATION MINIMAX FRACTURE 632                          
FIXATION SLEEVE 1,148                       
FIXED ASF, FOR 532S AT CZ/MW 7,809                       
FLATTEN AND FULL SOLE ON SHOE 200                          
FLEECE LINING IN SHOE EACH 200                          
FLEX STENT COOK 200                          
FLEXHD ALLOPATCHHD OR MATRIX HD PER SQ CM 7,000                       
FLEXIBLE GRIP 1,618                       
FLEXIBLE HINGE LEATHER PR REPR 200                          
FLEXIBLE HUMERAL NAIL SCREW RACK 1,011                       
FLEXIBLE SHAFT CONNECTOR FOR USE WITH HAND DRILL 1,604                       
FLEXIBLE SHAFT CONNECTOR FOR USE WITH JACOBS CHUCK 1,604                       
FLEXIBLE SHAFT HANDLE WITH QUICK COUPLING 1,604                       
FLEXION GLOVE 200                          
FLEXION/ABDUCTION JNT/FAJ 100 200                          
FLEXOR HINGE SPLINT WRIST DRIV 200                          
FLEXOR HINGE SPLINT WRIST/FNGR 200                          
FLUORESCEIN TEST STRIP 200                          
FLUSH INTER‐TIP 5/BX 400                          
FLUTED DRUM 10.5X10.7MM ,S‐LONG 499                          
FLUTED DRUM 10.5X10.7MM, X‐LONG 530                          
FLUTED DRUM 12.3X10.7MM ,S‐LONG 499                          
FLUTED DRUM 12.3X10.7MM, X‐LONG 530                          
FLUTED DRUM 4.7X16.4MM, LONG 430                          
FLUTED DRUM 4.7X7.9MM, LONG 430                          
FLUTED DRUM 4.7X7.9MM, MEDIUM 416                          
FLUTED DRUM 4.7X7.9MM, SHORT 385                          
FLUTED DRUM 4.7X7.9MM, X‐LONG 530                          
FLUTED DRUM 6.0X7.9MM , S‐LONG 499                          
FLUTED DRUM 6.0X7.9MM, LONG 438                          
FLUTED DRUM 7.5X4.4MM, LONG 430                          
FLUTED DRUM 7.5X4.4MM, MEDIUM 419                          
FLUTED DRUM 7.5X7.9MM, LONG 430                          
FLUTED DRUM 7.5X7.9MM, SHORT 385                          
FLUTED DRUM 9.1X4.4MM, LONG 430                          
FLUTED DRUM 9.1X4.4MM, MEDIUM 419                          
FLUTED DRUM 9.1X7.9MM, MEDIUM 416                          
FLUTED DRUM, LONG 7.5 X28.6MM 430                          
FM‐100 WRIST DISCONNECT 200                          
FOAM ARM SUPPORT 200                          
FOLEY DRAINAGE BAG 200                          
FOLEY SET UP 200                          
FOLLOWER 14FR 202                          
FOLLOWER SURGICAL PHILLIPS L13.5 IN OD1 FR UROLOGY WOVEN 202                          
FOLLOWER SURGICAL PHILLIPS L13.5 IN OD16 FR WOVEN 202                          
FOLLOWER SURGICAL PHILLIPS L13.5 IN OD18 FR UROLOGY WOVEN 202                          
FOLLOWER SURGICAL PHILLIPS L13.5 IN OD22 FR WOVEN UROLOGI 202                          
FOLLOWER URETHRAL PHILLIPS L13.5 IN OD20 FR WOVEN LATEX F 202                          
FOLLOWER URETHRAL PHILLIPS L13.5 IN OD24 FR WOVEN 202                          
FOOT CASTING PROC ORTHOTIC 200                          
FOOT DROP STOP 200                          
FOOT GLOVE BURN 2.0 200                          
FOOT INSERT REMOVABLE UCBL 200                          
FOOT PLATE 200                          
FOOT SUPPORT TRACTION 200                          
FOOT SWITCH 1 PEDAL FOR ELECTRIC PEN DRIVE 5,642                       
FOOT SWITCH FOR AIR PEN DRIVE 9,512                       
FOOT/ANKLE CASTING PROC ORTH 200                          
FOOT/ANKLE/CALF CASTING ORTHO 200                          
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FOOT/ANKLE/CALF/KNEE CAST PROC 200                          
FOOT/ANKLE/CALF/KNEE/THIGH CST 200                          
FOOTSWITCH ELECTROSURGICAL 10FT MONOPOLAR SQUARE STYLE FO 1,633                       
FOOTSWITCH ELECTROSURGICAL BIPOLAR GEM DISPOSABLE 517                          
FOOTSWITCH ELECTROSURGICAL GENERATOR 1,200                       
FOOTSWITCH HANDPIECE CROSSFIRE 4,400                       
FOOTSWITCH SMOKE EVACUATOR RAPIDVAC L15 FT PNEUMATIC STYL 254                          
FOOTSWITCH SUCTION CUSA SELECTOR 14,108                     
FOOTSWITCH UNIDIRECTIONAL 2,552                       
FORCEP ALLIGATOR 1,592                       
FORCEP BACKBITING 4,952                       
FORCEP BACKBITTING MICRO 8,004                       
FORCEP BAYONET .4MM TIP 19CM 4,190                       
FORCEP BAYONET .7MM TIP 22CM 4,190                       
FORCEP BAYONET .7MM TIP 23CM 5,714                       
FORCEP BAYONET 1.2MM TIP 22CM 4,190                       
FORCEP BAYONET 1.5MM TIP 19CM 4,190                       
FORCEP BIPOLAR BAYONET 4,190                       
FORCEP BIPOLAR TIP 8 3/4" 2,112                       
FORCEP BLAKESLEY CUTTING 3,204                       
FORCEP PLATE‐CUTTING FOR 1.5MM‐2.7MM PLATES 6,472                       
FORCEP REDUCTION FOR LOW PROFILE PELVIC SYSTEM 400MM 7,817                       
FORCEP REDUCTION W/SERRATED JAW‐LARGE HANDLE‐SOFT RATCHE 2,602                       
FORCEP REDUCTION W/SERRATED JAW‐MEDIUM HANDLE‐SOFT RATCH 2,693                       
FORCEP REDUCTION WITH POINTS MEDIUM HANDLE‐SOFT RATCHET 2,602                       
FORCEP REDUCTION WITH SERRATED JAW 240MM‐SPEED LOCK 2,713                       
FORCEP REDUCTION WITH SERRATED JAW‐RATCHET 144MM 1,975                       
FORCEP REDUCTION WITH SLIDING JAWS 140MM 5,350                       
FORCEP REUSABLE BIPOLAR CABLE 756                          
FORCEP SINUS 45DEG.2MM 3,840                       
FORCEP STR 1MM 2,200                       
FORCEP STR 2MM 2,200                       
FORCEP YASARGIL BAYONET BIPOL 1,826                       
FORCEP, ADSON SILVERGLIDE .07MM TIP (OLD CAT # SF‐513) 1,897                       
FORCEP, BIPOLAR ADSON SILVER GLIDE 0.7 TIP 1,897                       
FORCEP45DEG 2,200                       
FORCEPS 132MM 1,729                       
FORCEPS ANGLED REDUCTION FOR LOW PROFILE PELVIC SYS‐LARGE 5,836                       
FORCEPS ANGLED REDUCTION FOR LOW PROFILE PELVIC SYS‐SMALL 4,963                       
FORCEPS ASYMMETRIC PELVIC REDUCTION 8,499                       
FORCEPS ASYMMETRIC REDUCTION FOR LOW PROFILE PELVIC SYSTE 8,345                       
FORCEPS BIOPSY L115 CM OD3 FR FLEXIBLE CUP REUSABLE 2,451                       
FORCEPS BIOPSY OPTICAL BOTH JAW OPENING 19.5FR URETHRO CY 4,466                       
FORCEPS BIOPSY OPTICAL BOTH JAW OPENING SPOON SHAPED 19.5 4,466                       
FORCEPS BIPOLAR MALIS TITANIUM .4 MM L6 IN STRAIGHT FINE 3,096                       
FORCEPS BIPOLAR SCOVILLE LIBERTY AURA ELITE 1.5 MM L7.75 740                          
FORCEPS BONE CUTTING J‐LISTON STAINLESS STEEL L6 IN STRAI 622                          
FORCEPS BONE CUTTING STILLE HORSLEY STRAIGHT L10 IN 980                          
FORCEPS BONE CUTTING STILLE LISTON STAINLESS STEEL STRAIG 735                          
FORCEPS BONE HOLDING SOFT RATCHET F/PLATES TO 14MM WIDE 2,752                       
FORCEPS BONE HOLDING SOFT RATCHET F/PLATES TO 22MM WIDE 2,907                       
FORCEPS BONE HOLDING SOFT RATCHET F/PLATES TO 7MM WIDE 2,139                       
FORCEPS BONE HOLDING SOFT RATCHET F/PLATES TO 9MM WIDE 2,467                       
FORCEPS COMPRESSION 4,100                       
FORCEPS ELECTROSURGICAL CLICKLINE MANHES L36 CM OD5 MM HO 11,035                     
FORCEPS ELECTROSURGICAL L32 CM OD5 MM MONOPOLAR DISSECTOR 2,360                       
FORCEPS ENDOSCOPIC 2 CUP DESIGN 2 ACTION RATCHET GRASPING 2,430                       
FORCEPS ENDOSCOPIC 2X3 BLUNT TEETH RETRACTION RATCHET GRA 2,430                       
FORCEPS ENDOSCOPIC ANGLED CUP 40CM 4MM ROBERTS 2,090                       
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FORCEPS ENDOSCOPIC ANGLED CUP 50CM 4MM ROBERTS 2,867                       
FORCEPS ENDOSCOPIC BABCOCK STAINLESS STEEL L37 CM OD5 MM 2,430                       
FORCEPS ENDOSCOPIC BLAKESLEY WILDE RHINOFORCE II 0 45 D L 1,791                       
FORCEPS ENDOSCOPIC L115 CM OD3.3 FR TISSUE FLEXIBLE OVAL 1,207                       
FORCEPS ENDOSCOPIC RHINOFORCE II BLAKESLEY WILDE 1 45 D L 1,791                       
FORCEPS ENDOSCOPIC ROTO‐LOK FUNDUS RATCHET 2,430                       
FORCEPS ENDOSCOPIC ROTO‐LOK HUNTER L45 CM OD5 MM BOWEL 2 3,361                       
FORCEPS ENDOSCOPIC STRAIGHT CUP 50CM 4MM ROBERTS 1,677                       
FORCEPS ENDOSCOPIC SWANSTROM ROTO‐LOK RATCHET 2,430                       
FORCEPS ENDOSCOPIC TAKAHASHI RHINOFORCE II 4 MM X 10 MM L 3,256                       
FORCEPS FOR USE WITH CERCLAGE BUTTONS AND POSITIONING PIN 1,224                       
FORCEPS GRASPING HESSELING L40 CM OD5 FR 2 ACTION JAW TEN 2,531                       
FORCEPS GRASPING ROTO‐LOK STAINLESS STEEL L32 CM OD5 MM P 2,430                       
FORCEPS HOLDING 170MM 2,411                       
FORCEPS HOLDING FOR SMALL PLATES 135MM 1,185                       
FORCEPS HOLDING FOR TIBIAL EDGE FRAGMENTS 210MM 2,539                       
FORCEPS INSERT CLICKLINE 90 D L36 CM OD5 MM DOUBLE ACTION 1,818                       
FORCEPS INSERT CLICKLINE L36 CM OD1 MM DISSECTING RIGHT A 2,010                       
FORCEPS INSERT CLICKLINE L36 CM OD10 MM DOUBLE ACTION BAB 2,010                       
FORCEPS INSERT CLICKLINE L36 CM OD5 MM BOWEL 2 ACTION JAW 2,040                       
FORCEPS INSERT CLICKLINE L36 CM OD5 MM GRASPING DOUBLE AC 2,040                       
FORCEPS LAPAROSCOPIC L32 CM OD5 MM 1 TOOTHED 2 ACTION TEN 1,904                       
FORCEPS LAPAROSCOPIC STAINLESS STEEL L36 CM OD10 MM 1 TOO 1,904                       
FORCEPS LONG 230MM 2,539                       
FORCEPS MALLEOLAR WITH TWO POINTS 210MM 2,539                       
FORCEPS MEDIUM PELVIC 250MM 4,228                       
FORCEPS MONOPOLAR CLICKLINE L36 CM OD5 MM ALLIGATOR DUAL 1,332                       
FORCEPS MONOPOLAR CLICKLINE L36 CM OD5 MM BOWEL GRASPER F 3,656                       
FORCEPS MONOPOLAR ROTO‐CAM STAINLESS STEEL L32 CM OD5 MM 1,716                       
FORCEPS OPHTHALMIC PIERSE TITANIUM 6 MM L3.3 IN OD.25 MM 1,394                       
FORCEPS PATELLA SOFT RATCHET 2,467                       
FORCEPS PELVIC REDUCTION 7,148                       
FORCEPS PELVIC REDUCTION WITH POINTED TIPS ANGLED LARGE 5,944                       
FORCEPS PELVIC REDUCTION WITH POINTED TIPS EXTRA LARGE 7,954                       
FORCEPS PELVIC REDUCTION WITH POINTED TIPS LARGE 5,944                       
FORCEPS PELVIC REDUCTION WITH THREEPOINTED TIPS EXTRA LA 9,122                       
FORCEPS PERCUTANEOUS REDUCTION INSTRUMENT AND IMPLANT MOD 3,349                       
FORCEPS PERIARTIC REDUCTION 6.5MM BALL & POINTED TIP/SM 6,501                       
FORCEPS PERIARTICULAR REDUCTION MEDIUM 10,844                     
FORCEPS REDUCTION PERCUTANEOUS 5,232                       
FORCEPS REDUCTION PERCUTANEOUS COMPLETE 8,299                       
FORCEPS SCREW 258                          
FORCEPS SCREW REMOVAL LARGE 1,942                       
FORCEPS SELFCENTERING BONE 10MM SERRATED JAW SPEED LOCK 2,818                       
FORCEPS SELFCENTERING BONE 14MM SERRATED JAW SPEED LOCK 3,277                       
FORCEPS SELFCENTERING BONE 18MM SERRATED JAW SPEED LOCK 3,631                       
FORCEPS SELFCENTERING BONE 23MM SERRATED JAW SPEED LOCK 3,854                       
FORCEPS SELFCENTERING BONE 9MM SERRATED JAW SPEED LOCK 2,319                       
FORCEPS SMALL PELVIC 200MM 3,871                       
FORCEPS SMALL SCREW REMOVAL 1,618                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL 115CM 3.3FR URETER 1 JAW STONE 1,080                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL 37CM 5FR SEMI RIGID CYSTOSCOPI 2,070                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL GRASPIT NITINOL L90 CM OD3.2 F 1,342                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL L115 CM OD3 FR STONE GRASPING 2,352                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL L32 CM OD10 MM SPOON 1,626                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL L35 CM OD6 FR 1 ACTION FOREIGN 2,647                       
FORCEPS SPECIMEN RETRIEVAL L60 CM OD3 FR FLEXIBLE RAT TOO 2,184                       
FORCEPS STAGBEETLE 125MM 1,014                       
FORCEPS STRAIGHT 210MM 2,539                       
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FORCEPS STRAIGHT REDUCTION FOR LOW PROFILE PELVIC SYSTEM 5,836                       
FORCEPS STRAIGHT/CURVED POINTED REDUCTION 2,952                       
FORCEPS SURGICAL .75 MM L3.2 IN DELICATE 1,904                       
FORCEPS SURGICAL 18CM PLATE HOLDING 578                          
FORCEPS SURGICAL ANASTOCLIP VCS L18 CM EVERTING ATRAUMATI 4,780                       
FORCEPS SURGICAL ASCH SEPTUM STRAIGHTENING 1,583                       
FORCEPS SURGICAL BANIS ANGLED 428                          
FORCEPS SURGICAL CASTROVIEJO MICRO TYING PLATFORM 269                          
FORCEPS SURGICAL CUSHING CARB‐BITE L7.75 IN TISSUE THORAC 270                          
FORCEPS SURGICAL CUSHING TUNGSTEN CARBIDE STANDARD ANGLED 612                          
FORCEPS SURGICAL DEBAKEY 1.5 MM L9.5 IN NEEDLE 569                          
FORCEPS SURGICAL DEBAKEY L12 IN W2 MM VASCULAR STRAIGHT 331                          
FORCEPS SURGICAL DEBAKEY L37 CM L40 MM OD5 MM DOUBLE ACTI 1,814                       
FORCEPS SURGICAL DECKER UPBITE 1,925                       
FORCEPS SURGICAL DENNIS DEBAKEY 1MM MICRO 8.25IN STRAIGHT 3,292                       
FORCEPS SURGICAL DIETHRICH MEDIUM L7 IN RIGHT ANGLED DELI 436                          
FORCEPS SURGICAL DRESSING NONMAGNETIC 201                          
FORCEPS SURGICAL GERALD STRAIGHT L9.25 IN DRESSING NARROW 235                          
FORCEPS SURGICAL GIRAFFE 90 D 2 MM L5.1 IN FRONTAL SINUS 3,956                       
FORCEPS SURGICAL GREGORY 7IN 1,048                       
FORCEPS SURGICAL HULKA 3.5 MM L11 IN TENACULUM SINGLE TOO 593                          
FORCEPS SURGICAL HULKA‐KENWICK L1.75 IN ELEVATING 222                          
FORCEPS SURGICAL JACKSON STANDARD MEDIUM 28CM 4MM LARYNGE 433                          
FORCEPS SURGICAL JACOBS L8.5 IN STRAIGHT 2 X 2 TEETH 222                          
FORCEPS SURGICAL JAKO LARYNGEAL ANGLED LEFT 1,501                       
FORCEPS SURGICAL JARIT STAINLESS STEEL L5.5 IN BONE REDUC 488                          
FORCEPS SURGICAL KELLY STAINLESS STEEL L12 IN PLACENTA NO 272                          
FORCEPS SURGICAL LONG 18CM STRAIGHT TIP 280                          
FORCEPS SURGICAL NERVE HOLDING 1,128                       
FORCEPS SURGICAL PEAN L11 IN L3.5 IN CURVED SERRATED HORI 284                          
FORCEPS SURGICAL PLATE HOLDING SWIVEL FOOT 2,674                       
FORCEPS SURGICAL RUSSIAN STAINLESS STEEL L12 IN TISSUE MI 234                          
FORCEPS SURGICAL SPIERSE 456                          
FORCEPS SURGICAL STAINLESS STEEL 3/8‐4IN L8 IN L2 IN BON 695                          
FORCEPS SURGICAL STRAIGHT 1,196                       
FORCEPS SURGICAL STRUMPEL PEDIATRIC 45 D L4.15 IN ANGLED 2,856                       
FORCEPS SURGICAL STRUMPEL PEDIATRIC L4.1 IN STRAIGHT JAWS 2,856                       
FORCEPS TERMITE 90MM 1,014                       
FOREARM ATTACHMENT 200                          
FOREARM ATTACHMENTS/WALKER 200                          
FOREARM CRUTCH ATTACHMENT 200                          
FOREARM LNGTHNR/ALUM 1/2‐20TH 200                          
FOREARM OR PALMER PC STAN 200                          
FOREARM SLEEVE WR ELBOW BURN 200                          
FOREARM SLEEVE&GAUNTLET BURN 200                          
FORK STRAP 200                          
FRACT BRACE MOLD PLAS CAST 200                          
FRACT BRACE MOLD PLAS THIGH 200                          
FRACT CAST BRACE QUAD BRIM KN 200                          
FRACTURES OF THE PELVIS AND ACETABULUM THIRD EDITION 804                          
FRAME TABLE H CUSTOM SUPPORT ASSEMBLY 2,600                       
FREEDOM WRIST SPLINTS 200                          
FREEING PIN 200                          
FREIGHT 520                          
FRICTION FEEDER 200                          
FULL CUFF REPAIRS 200                          
FULL KIT NEBULIZER SET 200                          
FULL LENGTH SPRING STEEL SHANK 200                          
FUNC RADIA/ULNAR FX BRACE 200                          
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FUNCTIONAL HAND SPLINT 200                          
FUNCTIONAL RECONSTRUCTION OF THE FOOT AND ANKLE 760                          
FUSION MET INTBD GIC57 9MM VERT SPCR AR ANTEROLATERAL889. 21,560                     
FUSION RENTAL 10,400                     
FW‐500 FRICTION WRIST 200                          
GADAVIST 7.5 ML 104                          
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE 46.9% INJ 10 ML 550                          
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE 46.9% INJ 15 ML 550                          
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE 46.9% INJ 20 ML 550                          
GADOPENTETATE DIMEGLUMINE INJ SYRINGE 15 ML 550                          
GAIT BELT 200                          
GAMMAGRAFT, PER SQUARE CENTIMETER 76                             
GAS C3F8 4,800                       
GAS INTRAOCULAR ISPAN OCTAFLUOROPROPANE 20 GM TANK REGULA 2,096                       
GAS INTRAOCULAR UNIVERSAL MIXING KIT 820                          
GAS SF6 4,396                       
GAUNTLET ARM CAST CYL FOREARM 200                          
GAUNTLET BURN 1.0 200                          
GAUZE ‐ KERLIX 200                          
GAUZE BANDAGES 200                          
GAUZE SPONGE 3X3 NON STERILE 200                          
GEARSHIFT BLUNT NIM 3,000                       
GEL IMPLANT 250CC 3,000                       
GEL INSERT SUPRA COND/SILICONE 200                          
GEL INSERT/SILICONE 200                          
GEL INSERT/SILICONE/AK KB 200                          
GENERATOR ELECTROSURGICAL FORCETRIAD ENERGY PLATFORM 100,000                   
GENERATOR NEUROSTIM W/RECHARG BATT & CHRGING SYS 53,168                     
GENERATOR NEUROSTIMULATOR NONRECHARGEABLE 61,580                     
GLASS BODY EVACUATOR ELLIK 641                          
GLENOID 42MM 4,156                       
GLENOID 48MM 4,156                       
GLENOID 50MM 4,156                       
GLENOID 52MM 4,156                       
GLENOID 54MM 4,156                       
GLENOID 56MM 4,156                       
GLENOID 58MM 4,156                       
GLENOID CLAMP 1,037                       
GLENOID IMPACTOR 1,024                       
GLOVE TO ELBOW 2.0 BURN 200                          
GLOVE TO WRIST 1.5 BURN 200                          
GLOVES EXAM LATEX LARGE 200                          
GLOVES EXAM LATEX MEDIUM 200                          
GLOVES EXAM LATEX SMALL 200                          
GLOVES EXAM VINYL LARGE 200                          
GLOVES EXAM VINYL MEDIUM 200                          
GLOVES EXAM VINYL SMALL 200                          
GLOVES MESH 200                          
GLUCOMETER 200                          
GLUCOSE STRIPS BLD/URINE 200                          
GLUTAMINE 500ML CELLGRO TISSUE CULTURE MEDIA RPMI 1640 L 496                          
GLUTEAL‐ISCHIAL THIGH LACER 200                          
GONIOMETER 666                          
GOUGE 10MM STANDARD & STRAIGHT 1,116                       
GOUGE 15MM STRAIGHT 1,116                       
GOUGE CURVED 10MM 1,604                       
GOUGE CURVED 15MM 1,778                       
GOUGE CURVED 5MM 1,555                       
GOUGE HOLLOW FOR BROKEN SCREW EXPOSURE 1,447                       
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GOUGE STRAIGHT 10MM 1,362                       
GOUGE STRAIGHT 15MM 1,555                       
GOWN EXAM PAPER 44 IN 200                          
GRAFIX CORE, PER SQUARE CENTIMETER 549                          
GRAFIX PRIME, PER SQUARE CENTIMETER 526                          
GRAFT FILTER FOR RIA 1,178                       
GRAFT HARVEST OATS SET OD11 MM ODSEC10 MM COLLAR PIN TUBE 1,996                       
GRAFT VASCULAR 116,560                   
GRAFT WIDTH PLATE SIZER 2IN STANDARD 740                          
GRAFTJACKET PER SQ CM 356                          
GRAFTJACKET XPRESS, INJECTABLE, 1CC 2,990                       
GRAPHIC CASE 2.4MM AND 3.0MM HEADLESS COMPRESSION SCREW 5,652                       
GRAPHIC CASE 3.0MM CANNULATED SCREW INSTR & IMPLANT SET 3,415                       
GRAPHIC CASE 4.5MM 90 DEG CANN LC‐ANGLED BLADE PLATE 4,442                       
GRAPHIC CASE 95 DEG CONDYLAR PLATE SET 2,677                       
GRAPHIC CASE ACCESSORY INSTRUMENT SET FOR IM NAIL INSERT 5,426                       
GRAPHIC CASE ADJUSTABLE DISTAL RADIUS FIXATOR 1,755                       
GRAPHIC CASE ADJUSTABLE LARGE FIXATOR 4,127                       
GRAPHIC CASE ANGLED BLADE PLATE INSTRUMENT SET 2,677                       
GRAPHIC CASE ATTACHMENT RACK FOR BATTERY POWER LINE SET 2,838                       
GRAPHIC CASE ATTACHMENT RACK FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
GRAPHIC CASE ATTACHMENT RACK PLATE FOR SMALL BATTERY DRV 788                          
GRAPHIC CASE ATTACHMENT TRAY ASSEMBLY F/MODULAR F/EPD 834                          
GRAPHIC CASE AUXILIARY TRAY/1/3 LENGTH F/MODULAR SYSTEM 919                          
GRAPHIC CASE AUXILIARY TRAY/2/3 LENGTH 1/2 WIDTH/F/MODULR 542                          
GRAPHIC CASE AUXILIARY TRAY/2/3 LENGTH F/MODULAR SYSTEM 804                          
GRAPHIC CASE BASE ASSEMBLY FOR COMPACT AIR DRIVE II SET 2,520                       
GRAPHIC CASE BASE ASSEMBLY FOR POWER DRIVE SET 1,877                       
GRAPHIC CASE BASE ASSEMBLY FOR SMALL BATTERY DRIVE 991                          
GRAPHIC CASE BASE F/4.5MM VA LCP CURVED CONDYLAR PLATE S 1,558                       
GRAPHIC CASE BASE FOR 3.5MM LCP TIBIAL PLATEAU SET 4,592                       
GRAPHIC CASE BASE FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,641                       
GRAPHIC CASE BASIC SCREW SET 3,264                       
GRAPHIC CASE BASIC SCREW SET F/SELF‐TAPPING SCREWS 3,264                       
GRAPHIC CASE CANN PEDIATRIC OSTEOTOMY SYS INSTRUMENT 4,488                       
GRAPHIC CASE CANN SCREW SET SCREW RACK 3.0MM 1,293                       
GRAPHIC CASE CANNULATED PEDIATRIC OSTEOTOMY SYSTEM IMPL 6,380                       
GRAPHIC CASE CANNULATED SCREW SET SCREW RACK 4.5MM 1,080                       
GRAPHIC CASE COMBINED FEMORL NAIL LOCKING & INSERTION SET 5,426                       
GRAPHIC CASE COMPACT AIR DRIVE II 6,754                       
GRAPHIC CASE CURVED LCP INSTRUMENT 3.5MM/4.5MM 4,212                       
GRAPHIC CASE DYNAMIC HELICAL HIP SYSTEM BASIC SET 3,681                       
GRAPHIC CASE F/3.5MM LCP� LONG PROXIMAL HUMERUS PLATE SET 200                          
GRAPHIC CASE F/6.5MM & 7.3MM COMBINED CANNULATED SCREW SE 3,615                       
GRAPHIC CASE F/DISTRACTION OSTEOGENESIS CF RINGS 6,016                       
GRAPHIC CASE F/HUMERAL NAIL EX INSTRUMENT AND IMPLANT SET 4,924                       
GRAPHIC CASE F/ORTHOPAEDIC CABLE INSTR SET W/PISTOL GRIP 5,904                       
GRAPHIC CASE F/PERCUTANEOUS INSTR SET F/FEMORAL NAILS‐EX 3,248                       
GRAPHIC CASE F/SMALL FRAG LCP� INSTRUMENT AND TI IMPLANT 200                          
GRAPHIC CASE F/TI LAT ENTRY FEMORAL RECON NAIL INSTR SET 4,924                       
GRAPHIC CASE FLEXIBLE HUMERAL NAIL INSTRUMENT SET 4,796                       
GRAPHIC CASE FLEXIBLEREAMERS FOR IM NAILS INSTRUMENT SET 4,960                       
GRAPHIC CASE FOR 2.7MM/3.5MM VA‐LCP COMPACT ELBOW SYSTEM 6,232                       
GRAPHIC CASE FOR 3.5/4.0MM COMBINED CANNULATED SCREW SET 200                          
GRAPHIC CASE FOR 3.5MM LCP DISTAL TIBIA T‐PLATE 3,690                       
GRAPHIC CASE FOR 3.5MM LCP LOW BEND MEDIAL DISTAL TIBIA P 3,615                       
GRAPHIC CASE FOR 3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTRUMENT SYSTEM 7,033                       
GRAPHIC CASE FOR 3.5MM LCP PERIART PROX HUMERUS PLATE SET 4,838                       
GRAPHIC CASE FOR 3.5MM LCP� PROXIMAL TIBIA PLATE SET 200                          
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GRAPHIC CASE FOR 3.5MM LOCKING ATTACHMENT PLATES 5,524                       
GRAPHIC CASE FOR 3.5MM TI LCP� PROXIMAL TIBIA PLATE SET 200                          
GRAPHIC CASE FOR 3.7MM CANNULATED LOCKING SCREW 4,724                       
GRAPHIC CASE FOR 4.0MM CANN SCREW INSTR & IMPLANT SET 3,376                       
GRAPHIC CASE FOR 4.5MM VA‐LCP CURVED CONDYLAR AIMING INST 7,544                       
GRAPHIC CASE FOR 4.5MM VA‐LCP CURVED CONDYLAR PLATE SET 6,068                       
GRAPHIC CASE FOR 4.5MM VA‐LCP INSTRUMENT AND SCREW SET 10,496                     
GRAPHIC CASE FOR 6.5MM CANNULATED SCREW SET 3,615                       
GRAPHIC CASE FOR 7.3MM CANNULATED SCREW SET 3,615                       
GRAPHIC CASE FOR ADOLESCENT LFN‐EX INSTRUMENTS 4,402                       
GRAPHIC CASE FOR BATTERY POWER LINE RECIPROCATOR 3,231                       
GRAPHIC CASE FOR BATTERY POWER LINE SET 6,560                       
GRAPHIC CASE FOR COLLINEAR REDUCTION CLAMP 4,428                       
GRAPHIC CASE FOR DISTAL RADIUS FIXATOR 2,106                       
GRAPHIC CASE FOR DISTRACTION OSTEOGENESIS IMPL/INSTR 9,175                       
GRAPHIC CASE FOR DISTRACTION OSTEOGENESIS RINGS STACKED 200                          
GRAPHIC CASE FOR DISTRACTION OSTEOGENESIS RINGS/FULL CASE 6,016                       
GRAPHIC CASE FOR DISTRACTION OSTEOGENESIS RINGS/HALF CASE 4,592                       
GRAPHIC CASE FOR ELECTRIC PEN DRIVE 5,498                       
GRAPHIC CASE FOR EPOCA GLENOID INSTRUMENTS 3,526                       
GRAPHIC CASE FOR EPOCA PRESS 3,979                       
GRAPHIC CASE FOR HINDFOOT ARTHRODESIS NAIL EX 4,635                       
GRAPHIC CASE FOR HIP PRESERVATION SURGERY SET 6,603                       
GRAPHIC CASE FOR LCP PERIARTICULAR AIMING INSTR LRG 6,482                       
GRAPHIC CASE FOR LCP VOLAR DISTAL RADIUS INSTR & IMPL SET 4,091                       
GRAPHIC CASE FOR LCP� DISTAL RADIUS PLATE SET 200                          
GRAPHIC CASE FOR LCP� METAPHYSEAL PLATE SET 200                          
GRAPHIC CASE FOR LCP� PERIPROSTHETIC SYSTEM 200                          
GRAPHIC CASE FOR MEDIUM EXTERNAL FIXATOR 5,111                       
GRAPHIC CASE FOR MODULAR FOOT SYSTEM 5,042                       
GRAPHIC CASE FOR MODULAR HAND SYSTEM 5,718                       
GRAPHIC CASE FOR MULTILOC PROX HUMERAL NAIL INSTRUMENT SE 3,608                       
GRAPHIC CASE FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 3,940                       
GRAPHIC CASE FOR ORTHOPAEDIC TRAUMA SCREWDRIVER SET 3,189                       
GRAPHIC CASE FOR SCR REMOVAL SET 6,954                       
GRAPHIC CASE FOR TI LC‐DCP SMALL FRAGMENT IMPLANT SET 4,100                       
GRAPHIC CASE FOR TI LCP� DISTAL RADIUS PLATE SET 200                          
GRAPHIC CASE FOR TIBIAL NAIL‐EX INSTRUMENT SET 4,674                       
GRAPHIC CASE FORCEPS BONE SET 2,677                       
GRAPHIC CASE FORCEPS BONE SET SOFT RATCHET 3,507                       
GRAPHIC CASE HYBRID FIXATOR SET 5,527                       
GRAPHIC CASE INSERT TRAY F/COMPACT AIR DRV II & POWER DRV 771                          
GRAPHIC CASE INSERT TRAY FOR 60,000 RPM PEN FOR EPD 1,342                       
GRAPHIC CASE INSERT TRAY FOR 90,000 RPM PEN F/MODULAR F/E 1,342                       
GRAPHIC CASE INSERT TRAY FOR AIR PEN DRIVE 1,214                       
GRAPHIC CASE LARGE EXTERNAL FIXATOR 5,111                       
GRAPHIC CASE LCP ELBOW SYSTEM 3.5MM 6,964                       
GRAPHIC CASE LID 2/3 LENGTH F/MODULAR SYSTEM 345                          
GRAPHIC CASE LID AND 3.0MM HCS 2.4MM 407                          
GRAPHIC CASE LID F/4.5MM VA LCP CURVED CONDYLAR PLATE SE 296                          
GRAPHIC CASE LID F/4.5MM VA LCP INSTRUMENT AND SCREW SET 296                          
GRAPHIC CASE LID F/MULTILOC PROX HUM NAIL INSTRUMENT SET 656                          
GRAPHIC CASE LID FOR 255MM X 250MM 463                          
GRAPHIC CASE LID FOR 3.5MM LCP TIBIAL PLATEAU SET 492                          
GRAPHIC CASE LID FOR 345MM X 250MM 463                          
GRAPHIC CASE LID FOR 510MM X 250MM 463                          
GRAPHIC CASE LID FOR 6.5MM/ 7.3MM/COMB TI&SS CANN SCR SYS 492                          
GRAPHIC CASE LID FOR AIR PEN DRIVE 460                          
GRAPHIC CASE LID FOR BATTERY POWER LINE SET 640                          
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GRAPHIC CASE LID FOR COMPACT AIR DRIVE II SET 660                          
GRAPHIC CASE LID FOR LCP« DISTAL RADIUS PLATE SET 702                          
GRAPHIC CASE LID FOR MODULAR FOR ELECTRIC PEN DRIVE 512                          
GRAPHIC CASE LID FOR MODULAR HAND SYSTEM 820                          
GRAPHIC CASE LID FOR MODULE SHELL FOR MODULAR SYSTEM 378                          
GRAPHIC CASE LID FOR POWER DRIVE SET 683                          
GRAPHIC CASE LID FOR SCREW MODULE SHELL F/MODULAR SYSTEM 417                          
GRAPHIC CASE LID FOR SCREW RACK SHELL F/MODULAR SYSTEM 443                          
GRAPHIC CASE LID FOR SCREW REMOVAL 473                          
GRAPHIC CASE LID FOR SMALL BATTERY DRIVE 660                          
GRAPHIC CASE LID FOR TI LCP« DISTAL RADIUS PLATE SET 702                          
GRAPHIC CASE LID/FULL LENGTH/F/MODULAR SYSTEM 886                          
GRAPHIC CASE LISS DISTAL FEMUR 6,908                       
GRAPHIC CASE LISS PROXIMAL TIBIA 6,908                       
GRAPHIC CASE MEDIAL DISTAL TIBIA PLATE SET 2,703                       
GRAPHIC CASE MINI FRAGMENT INSTRUMENT & TI IMPL SELF‐TAP 4,976                       
GRAPHIC CASE MINI FRAGMENT INSTRUMENT & TI IMPLANT SET4 4,976                       
GRAPHIC CASE MINI FRAGMENT SET INSTRUMENT & IMPLANT SELF 4,976                       
GRAPHIC CASE MODULAR MINI FRAGMENT LCP 5,488                       
GRAPHIC CASE MODULE INSERT 4 COMPARTMENTS F/MODULAR F/EPD 1,522                       
GRAPHIC CASE NAIL LOCKING SET UNIVERSAL 3,930                       
GRAPHIC CASE NON‐SPANNING RETROFIT KIT FOR SMALL EX FIX 296                          
GRAPHIC CASE NOVOCASE LID FOR LCP DISTAL FEMUR PLATE 447                          
GRAPHIC CASE NOVOCASE LID FOR TI LCP DISTAL FEMUR PLATE 447                          
GRAPHIC CASE NYLON FOR TRAUMA RECON SYSTEM 6,068                       
GRAPHIC CASE ORTHOPAEDIC CABLE SYSTEM INSTRUMENT SET 3,723                       
GRAPHIC CASE PELVIC INSTRUMENT SET 2,811                       
GRAPHIC CASE RETROFIT KIT FOR 3.5MM LCP ELBOW SYSTEM 5,491                       
GRAPHIC CASE RETROFIT KIT FOR TI 3.5MM LCP ELBOW SYSTEM 5,537                       
GRAPHIC CASE SCFE SCREW INSTRUMENT 4,428                       
GRAPHIC CASE SINGLE LEVEL BASE 510MM X 250MM 4,146                       
GRAPHIC CASE SM FRAG LCP INSTR/IMPL SET W/O SCR RACK 7,899                       
GRAPHIC CASE SMALL FOR SMALL BATTERY DRIVE SET 3,031                       
GRAPHIC CASE SMALL FRAGMENT INSTRUMENT & IMPLANT SET 4,976                       
GRAPHIC CASE SMALL FRAGMENT LCP INSTRUMENT & PLATE SET 7,872                       
GRAPHIC CASE SUPPORT BRACKET KIT FOR TRAYS FOR MODULAR 246                          
GRAPHIC CASE SUPPORT POST KIT FOR SCREW RACK F/MODULAR 230                          
GRAPHIC CASE SUPPORT SCREWS F/TRAYS & SCR RACKS F/FULL 460                          
GRAPHIC CASE SUPRAPATELLAR INSTRUMENT 5,412                       
GRAPHIC CASE SURELOCK 4,966                       
GRAPHIC CASE TEN SYSTEM 5,796                       
GRAPHIC CASE TEN SYSTEM TOP TRAY 2,415                       
GRAPHIC CASE TI ANTEROLATERAL DISTAL TIBIA PLATE 3.5MM 4,025                       
GRAPHIC CASE TOMOFIX INSTRUMENT AND TI IMPLANT SET 5,878                       
GRAPHIC CASE TRAVELING TRACTION EXTENDED LENGTH 4,940                       
GRAPHIC CASE TRAVELING TRACTION STANDARD 4,940                       
GRAPHIC CASE TRAY INSTR F/6.5MM MIDFOOT FUSION BOLT 3,477                       
GRAPHIC CASE TWO LEVEL  BASE 510MM X 250MM 4,383                       
GRAPHIC CASE TWO LEVEL MODULAR FOR ELECTRIC PEN DRIVE 1,595                       
GRAPHIC CASE UNIVERSAL WITHOUT MARKINGS W/PKG PEGS 1,463                       
GRAPHIC CASE W/SCREW RACK FOR LOCKING CALCANEAL PLATE SET 7,909                       
GRAPHIC CASE WRIST FUSION IMPLANT SET F/SLF‐TPNG SCREWS 1,900                       
GRAPHIC CASE WRIST FUSION INSTR & IMPL SET F/SLF‐TPNG SCR 3,189                       
GRAPHIC CASE/ 2/3 LENGTH 2 HIGH 1,378                       
GRAPHIC CASE/2/3 LENGTH 1 HIGH F/MODULAR GC SYSTEM 1,437                       
GRAPHIC CASE/2/3 LENGTH 2 BAY F/MODULAR GC SYSTEM 1,657                       
GRAPHIC CASE/2/3 LENGTH 4 BAY F/MODULAR GC SYSTEM 3,110                       
GRAPHIC CASE/FULL LENGTH 1 HIGH F/MODULAR GC SYSTEM 2,329                       
GRAPHIC CASE/FULL LENGTH 2 BAY F/MODULAR GC SYSTEM 3,231                       
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GRAPHIC CASEREAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR INSTRUMENT SET 5,216                       
GRAPHIC CSE LID F/4.5MM VA‐LCP CRVD CONDYLAR AIMING INSTR 296                          
GRAPHIC CSE LID F/6.5MM TI&SS CANNULATED SCREW SYSTEMS 492                          
GRAPHIC CSE LID F/7.3MM TI&SS CANNULATED SCREW SYSTEMS 492                          
GRASPER ENDOSCOPIC CAPTURA L115 CM OD2.8 FR ODSEC15 MM 3 632                          
GRASPER ENDOSCOPIC RATCHET 3.4MM SOFT TISSUE 3,050                       
GREISSINGER FOOT 200                          
GUIDE 2.7MM LOCKING SCREW SURGICAL 1,524                       
GUIDE 3.5MM SCREW LOCKING SURGICAL 1,860                       
GUIDE BAR FOR REMOVAL OF IMPLANTS 1,788                       
GUIDE BOLTREAMER SURGICAL 528                          
GUIDE DRILL 7 MM OD7 MM TRANSTIBIAL FEMORAL OFFSET MARKIN 3,340                       
GUIDE DRILL ECCENTRIC 2.3 MM SCREW 1,198                       
GUIDE DRILL HOFFMANN II 4 HOLES BLOCK COMPACT 1,916                       
GUIDE DRILL L6 MM OD6 MM ACL TRANSTIBIAL FEMORAL RECONSTR 3,340                       
GUIDE DRILL L6‐65 MM OD2.8 MM LOCKING 664                          
GUIDE DRILL OD5 MM TRANSTIBIAL FEMORAL ACL RECONSTRUCTION 3,340                       
GUIDE FOR K‐WIRES F/PEN DRIVE FOR OSCILLATING SAW ATTACHM 345                          
GUIDE INSERTION SURGICAL RIGHT 4,176                       
GUIDE LCKNG/NEUTRAL FOR 3.5MM VA‐LCP PROX TIBIA AIMING AR 4,182                       
GUIDE LOCK/NEUTRAL F/4.5MM VA LCP CRVD CONDYLAR AIMING AR 4,182                       
GUIDE MEDIALIZATION FOR 3.5MM & 5.0MM LCP PLATES 1,568                       
GUIDE NERVE NEURAGEN COLLAGEN MATRIX L3 CM ID2 MM PERIPHE 7,480                       
GUIDE NERVE NEURAGEN COLLAGEN MATRIX L3 CM ID3 MM PERIPHE 6,920                       
GUIDE RESECTION MIS SURGICAL DISTAL LEFT 4,944                       
GUIDE ROD 2.5MM W/ SMOOTH TIP 950MM 630                          
GUIDE SLEEVE 2.0MM TOMOFIX(TM) 686                          
GUIDE WIRE 4,420                       
GUIDING CATH 200                          
GUN IZATION 2 LINE LABEL 560                          
HALO 200                          
HALO PELVIC TRACTION 200                          
HAMMER 100 GRAMS 1,122                       
HAMMER 350 GRAMS 1,618                       
HAMMER 700 GRAMS 1,736                       
HAMMER DETACHABLE SLIDE 580 GRAMS 2,628                       
HAMMER GUIDE FOR SLIDE HAMMER 2,385                       
HAMMER GUIDE FOR SLIDE/FIXED HAMMER 400 GRAMS 2,014                       
HAMMER LOCKING SLIDE 400 GRAMS 4,806                       
HAMMER SLIDE /FOR FLEXIBLE HUMERAL NAIL 1,745                       
HAMMER SLIDE/FIXED 400 GRAMS 2,234                       
HAMMER SLIDE/FIXED 700 GRAMS 3,487                       
HAMMER SLOTTED 1,552                       
HAMMER SMALL SLOTTED 1,552                       
HAND CASTING PROC FOR ORTHOTIC 200                          
HAND CHUCK FOR K‐WIRES 4,081                       
HAND CONES BENDERS 200                          
HAND DRESSING 200                          
HAND DRILL 3,317                       
HAND EXERCISER 200                          
HAND HELD NEB AEROSOL MASK 200                          
HAND HELD REMOTE CONTROL 1,000                       
HAND HOLD FOR TOOL CHANGE FOR PEN DRIVE ATTACHMENTS 529                          
HAND MODULE CASE 1.5MM 2,251                       
HAND SPLINT 200                          
HAND SPLINT 1ST DORSAL ADD 200                          
HAND SPLINT LONG OPPONEN BASIC 200                          
HAND SPLINT SHRT OPPONEN BASIC 200                          
HAND SWITCH FOR AIR PEN DRIVE 1,968                       
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HAND SWITCH FOR ELECTRIC PEN DRIVE 2,319                       
HAND/WRIST CAST PROC F/ORTHO 200                          
HAND/WRIST/FOREARM CAST PROC 200                          
HAND/WRIST/FOREARM UPPER CAST 200                          
HANDGRIP ASEPSIS CAPS LUMERA 700 (X6) 504                          
HANDLE 2.5NM TORQUE LIMITING WITH QC 7,052                       
HANDLE 6NM TORQUE LIMITING BLUE T W/6MM HEX COUPLING 8,355                       
HANDLE 6NM TORQUE LIMITING BLUE W/6MM HEX COUPLING 8,355                       
HANDLE DRIVER MEDIUM RATCHETING 2,828                       
HANDLE F/PERCUTANEOUS THREADED DRILL GUIDES 1,804                       
HANDLE FOR AO REAMING COUPLER CONNECTION 2,542                       
HANDLE FOR CANNULATED PERCUTANEOUS GUIDING SYSTEM 5,386                       
HANDLE FOR GOUGES & CHISELS QC 2,116                       
HANDLE FOR PERCUTANEOUS THREADED DRILL GUIDES 1,529                       
HANDLE FOR PROTECTION SLEEVES FOR SUPRAPATELLAR 4,592                       
HANDLE FOR TORQUE LIMITING ATTACHMENT 3,264                       
HANDLE GUIDE APEX DRILL 1,604                       
HANDLE IRRIGATION DUET BIMANUAL 796                          
HANDLE KEY DRILL JACOBS 2,036                       
HANDLE REDUCTION 3,103                       
HANDLE REDUCTION ‐TOOTHED FOR 3.0MM THREADED ROD 3,858                       
HANDLE REDUCTION ‐TOOTHED FOR 5.0MM THREADED ROD 5,616                       
HANDLE SCREWDRIVER ACUMED LARGE ORTHOPEDIC CANNULATED QUI 1,780                       
HANDLE SCREWDRIVER RATCHETING BIO INTERFACE BIO INTERFERE 1,892                       
HANDLE SILICONE  QUICK COUPLING/SHORT 2,542                       
HANDLE SMALL ELASTOSIL TEARDROP SCREWDRIVER 2,116                       
HANDLE SURGICAL #EGIAUSTND 200                          
HANDLE SURGICAL KNIFE MICRO FEATHER 560                          
HANDLE T ACUTRAK 2 RATCHET AO CONNECTION 3,480                       
HANDLE T SIMPLE 1,503                       
HANDLE W/MINI QUICK COUPLING SMALL 1,968                       
HANDLE WITH MINI QUICK COUPLING, STAINLESS STEEL 1,476                       
HANDLE WITH QUICK COUPLING 1,640                       
HANDLE WITH QUICK COUPLING LARGE 1,549                       
HANDLE WITH QUICK COUPLING LENGTH 150MM 2,624                       
HANDLE WITH QUICK COUPLING, SMALL 1,312                       
HANDLING CHG 300                          
HANDPIECE 8,000                       
HANDPIECE ADAPTER 1,386                       
HANDPIECE DUAL TRIGGER ROTARY 23,800                     
HANDPIECE ELECTROSURGICAL REUSABLE HARMONIC SCALPEL ULTRA 3,580                       
HANDPIECE IRRIGATION OD27 GA 550                          
HANDPIECE IRRIGATION/ASPIRATION ULTRAFLOW INTERCHANGEABLE 2,520                       
HANDPIECE IZATION CASE 1,811                       
HANDPIECE OPHTHALMIC ELLIPSE FX TRANSVERSAL ULTRASOUND 18,200                     
HANDPIECE SAW MPOWER DEDICATED OSCILLATING 4,650                       
HANDPIECE SUCTION TIP IRRIGATION 1,460                       
HANDPIECE ULTRASONIC ASPIRATOR SELECTOR LONG 24 KHZ ANGLE 2,604                       
HANDSWITCH 789                          
HANDSWITCH LAPARSCOPIC VALLEY LAB E2750 200                          
HANDSWITCH UHT 1,471                       
HARD CERVICAL COLLAR 200                          
HAUSER BAR EACH 200                          
HCS INSTRUMENT MODULE 1.5/2.4/3.0MM 3,280                       
HCS SCREW BLOCK FOR SCREW MODULE SHELL F/MODULAR GC S 1.5 591                          
HEAD 1:1 1,800                       
HEAD CAMER REPAIR 1,023                       
HEAD IIMPLANT 10,000                     
HEAD IMPACTOR 689                          
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HEAD RADIAL 28MM LT 9,200                       
HEAD RADIAL/53875 9,200                       
HEAD RADIO 24.0MM RT 9,200                       
HEAD W/EXTERNAL IRRIGATION 1:1 1,800                       
HEADBAND EXAMINATION ULTRALITE PRO REPLACEMENT 642                          
HEADLIGHT EXAMINATION ULTRALITE PRO L9 FT PREMIUM BIFURCA 4,844                       
HEALON DUET 256                          
HEALON DUET US 256                          
HEALON GV .85CC 288                          
HEALON GV 0.85ML 256                          
HEART POSITIONER (RM9) 2,800                       
HEART VALVE MECHANICAL STANDARD CUFF 22,440                     
HELI‐FX APPLIER‐SA‐85 19,000                     
HELI‐FX GUIDE 22MM SG64 7,044                       
HEM/WALKER 200                          
HEMASHIELD FABRIC CARDIOVASCULAR THK.76 MM L3 IN X W1 IN 488                          
HEMASHIELD POLYESTER COLLAGEN FABRIC CARDIOVASCULAR THK.7 592                          
HEMI ARM SLING 200                          
HEMI CANE 200                          
HEMOCULT 200                          
HEMOSTAT SURGICEL NU‐KNIT 3 X 4 252                          
HEMOSTATIC DUOSTAT 200                          
HEMOSTATIC EVICEL TOPICAL HUMAN FIBRINOGEN SEALANT KIT PR 1,612                       
HEMOSTATIC VALVE/SHEATH 200                          
HEPARIN FLUSH 100 UNITS/ML INJ SYRINGE 5 ML 40                             
HEPARIN LOCK 200                          
HERNIA PAD UMBILICAL 200                          
HERNIA PLUG 2,249                       
HERNIA SUPPORT INGUINAL W/PADS 200                          
HERNIA SUPPORT UMBILICAL W/PAD 200                          
HERNIA SUPPORT VENTRAL W/PAD 200                          
HEX KEY 4.0MM 758                          
HEYMAN PACK TOTAL CARE PHYS 250                          
HI TORQUE HUD/MOD TRINKLE REAM 5,012                       
HIGH ROLL CUFF ISCH GLUT TGH/C 200                          
HIGH ROLL CUFF ISCHIAL GLUTEAL 200                          
HINGE ELBOW FIXATOR 5,931                       
HINGE MALE 363                          
HIP DISART/HEMIPELVECT IPOS/EQ 200                          
HIP DISART/HEMIPELVECT USMC 200                          
HIP DISART/HEMIPELVECTOMY BOCK 200                          
HIP JOINT 200                          
HIP JOINT LOWER 200                          
HIP JOINT UPPER 200                          
HIP JOINTS EA 200                          
HIP JT EXTENSION ASSIST EA 200                          
HIP ORTHO CRAIG/PLAY DUC SPLNT 200                          
HIP ORTHOSES FREJKA ABDUCTION 200                          
HIP ORTHOSES IFELD 200                          
HIP ORTHOSES PONSETTA BAR 200                          
HIP SPICA UNILATERAL 200                          
HITCHCOCK SUSPENSION 200                          
HMATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
HODGEN/PEARSON 200                          
HOFFMAN/SLINGS 200                          
HOLDER 7.75IN BERRY STERNAL CARBIDE JAW NEEDLE TUNGSTEN C 517                          
HOLDER BLADE L6 IN 26‐36 KNOB 800                          
HOLDER BLADE L6 IN KNOB 288                          
HOLDER NEEDLE 5MM X‐LONG 33CM STRAIGHT NONINSULATED ROTAT 3,346                       
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HOLDER NEEDLE CARB‐BITE DEBAKEY STAINLESS STEEL L8 IN VAS 267                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE DEBAKEY TUNGSTEN CARBIDE L9 IN EX 205                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE JARIT TUNGSTEN CARBIDE L7.75 IN X 486                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE NEW ORLEANS TUNGSTEN CARBIDE L7 I 206                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE PETITRYDER L5 IN SERRATED 235                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE PETITRYDER L9 IN SERRATED 323                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE PETITRYDER STAINLESS STEEL L7 IN 254                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE PETITRYDER TUNGSTEN CARBIDE 1 MM 242                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE RYDER STAINLESS STEEL L8 IN TUNGS 220                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE TUNGSTEN CARBIDE LARGE L8.5 IN SE 661                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE TUNGSTEN CARBIDE MICRO L7 IN SMOO 587                          
HOLDER NEEDLE CARB‐BITE TUNGSTEN CARBIDE STRAIGHT MICRO L 589                          
HOLDER NEEDLE ENDOPATH OD5 MM SELF RETAINING LATEX FREE R 4,592                       
HOLDER NEEDLE STARDUST STAINLESS STEEL L9 IN TUNGSTEN CAR 989                          
HOLDER TUBE NICHOLS 1,197                       
HOLDING DEVICE FOR GUIDE WIRES AND REAMING RODS 3,080                       
HOME CERVICAL TRACTION 200                          
HOME PELVIC TRACTION UNIT 200                          
HOME TRACTION UNIT 200                          
HOME TRAINING ONLY 250                          
HOME TRAINING W/LAB 250                          
HOME TRAINING W/PRO FEE&LAB 250                          
HOOK 26CM LARYNGEAL RETRACTION SHARP ACUTE CURVE JAKO 619                          
HOOK AND HAND CABLE ADAPTER 200                          
HOOK ARTHROSCOPIC 5 MM OD3.4 MM PROBE MARKING 672                          
HOOK FAIRING 200                          
HOOK FINGER WRAP ON 200                          
HOOK FOR EXTERNAL FIXATOR 919                          
HOOK HOEN NERVE SHORT PRONG  X‐LARGE 392                          
HOOK LARGE FOR KNEE 919                          
HOOK OPERATING TABLE LEFT FEMORAL HANNA 3,009                       
HOOK OPHTHALMIC STRAIGHT FLAT .2MM LENS SHAFT HANDLE 4.6I 360                          
HOOK RETRACTION 2 MM L5.25 IN 2 FIXATION 416                          
HOOK RETRACTION GUTHRIE MICRO L5 1/8 IN SKIN SHARP DOUBLE 1,939                       
HOOK SHARP SMALL TAPER 365                          
HOSE POWER AIR MAXI‐DRIVER MAXI 2,212                       
HOSE POWER AIR UNIVERSAL L10 FT NITROGEN 1,303                       
HOSE TOURNIQUET 13FT ATS 500/750/1200 RED WHITE 228                          
HOSMER CENT PULL CABLE ABV ELB 200                          
HOSMER POS LOCKING ELBOW LIFT 200                          
HOT/COLD PACKS 200                          
HOUSING S4 ASEPTIC 2,550                       
HP INTRAUTERINE PRES 200                          
HUBER NEEDLE 200                          
HUMAN PLASMA FIBRIN SEALANT VAPOR‐HEATED SD 2ML 139                          
HUMERAL FX BRACE 200                          
HUMMER TPS ASSY 18,730                     
HYALOMATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 200                          
HYDRA‐CADENCE FOOT 200                          
HYDRA‐CADENCE FOOT REPAIR 200                          
HYDRA‐CADENCE LEG COVER ONLY 200                          
HYDRA‐CADENCE LEG COVER REPR 200                          
HYDRA‐PNEUMATIC WITH LOCK 200                          
HYDRA‐PNEUMATIC WITHOUT LOCK 200                          
HYPERCALORIC TUBE FEED SUPLMNT 200                          
HYPEROSMOLAR/HIGH PRO SUPLMNT 200                          
HYSTEROSCOPE RIGID PROTECTION TUBE AUTOCLAVABLE 289                          
HYSTEROSCOPE RIGID SLIMLINE OD5.5 MM ODSEC1.7 MM CONTINUO 31,615                     
I.V. POLE CONSOLE PLATE 1,861                       
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I‐123 IOFLUPANE 6,000                       
I‐123 METAIODOBENZYLGUANIDINE (MIBG) 6,600                       
I‐123 SODIUM IODIDE 100 UCI CAPSULE 206                          
I‐123 SODIUM IODIDE 200 UCI CAPSULE 200                          
I‐123 SODIUM IODIDE SOLUTION 206                          
I‐131 METAIODOBENZYLGUANIDINE (MIBG) 5,820                       
I‐131 SODIUM IODIDE CAP DIAGNOSTIC 122                          
I‐131 SODIUM IODIDE CAP THERAPY 610                          
I‐131 SODIUM IODIDE CAP THERAPY TOTAL ABLATION 122                          
I‐131 SODIUM IODIDE LIQ 455                          
ID BANDS FOR FAST FX STRUTS 1,221                       
IMAGING COIL, MAGNETIC RESONANCE (INSERTABLE) 600                          
IMMEDIATE POST‐OP SURG 2 PLAS 200                          
IMPACTION SHIELD(PKG 3) 227                          
IMPACTOR 5,678                       
IMPACTOR 10.0MM X 30MM CANCELLOUS RECTANGULAR 683                          
IMPACTOR 6.0MM X 16MM CANCELLOUS BONE RECTANGULAR 630                          
IMPACTOR 8.0MM CANCELLOUS BONE IMPACTOR ROUND 473                          
IMPACTOR FORKED 265                          
IMPRINTER MODEL 2100 W/DAT 1,657                       
IN‐111 PENTETATE (DTPA) 2,870                       
IN‐111 PENTETREOTIDE (SRS) 6,800                       
IN‐111 WHITE BLOOD CELLS (IN‐111 OXINE LABELED) 200                          
INFLATION DEVICE 200                          
INFUSION CATHETER 200                          
INFUSION PUMP, NON‐PROGRAMMABLE, PERMANENT (IMPLANTABLE) 26,110                     
INFUSION PUMP, NON‐PROGRAMMABLE, TEMPORARY (IMPLANTABLE) 3,000                       
INFUSION PUMP, PROGRAMMABLE (IMPLANTABLE) 33,000                     
INJECT MOLDED SILICON DISTA PD 200                          
INJECTOR TWIST 840                          
INJECTOR UTERINE MANIPULATOR 6003 12/BX 200                          
INNER LIP PLATE 200                          
INSERT 2.7MM FOR PCD 313.354 FOR DHP 417                          
INSERT 3 HP 3,469                       
INSERT 3.5MM FOR PCD 313.354 FOR DHP 670                          
INSERT 4 HP 3,469                       
INSERT FOR SOCKT (SOFT) 200                          
INSERT FOR SOCKT (SOFT) AK KB 200                          
INSERT FOR SOCKT SUPR CONDYLR 200                          
INSERT SURGICAL GLOBAL AP REVISION TRIAL DISPOSABLE 1,746                       
INSERT TRAY FOR 12V BATTERY CASINGS 771                          
INSERT TRAY FOR 14.4V BATTERY CASINGS 771                          
INSERT TRAY FOR POWER DRIVE BATTERY CASINGS 962                          
INSERT TRAY FOR SBD HANDPIECE AND RADIOLUCENT DRIVE 771                          
INSERT TRAY FOR TWO SMALL BATTERY DRIVE HANDPIECES 771                          
INSERT TRAY PEDIATRIC UROLOGY SET 3,099                       
INSERT TRAY SPS CASE BASIC FRAGMENT SET 2,332                       
INSERTER EXTRACTOR 3,346                       
INSERTER EXTRACTOR FOR CHILD & ADOLESCENT OSTEOTOMY PLATE 4,287                       
INSERTER EXTRACTOR FOR TI TIBIAL & HUMERAL NAILS 2,293                       
INSERTER EXTRACTOR FOR TRIAL STEM 1,093                       
INSERTER EXTRACTOR HANDLE FOR 90 DEG CANN LC‐ANGLED BLD P 2,720                       
INSERTER FOR BIFURCATED/INFANT AND TODDLER OSTEOTOMY PLAT 2,805                       
INSERTION BOLT FOR TI CANNULATED TIBIAL NAIL 958                          
INSERTION GUIDE 6,334                       
INSERTION GUIDE F/3.5MM LCP PERIARTIC PROX HUMERUS PL/LT 5,924                       
INSERTION GUIDE F/3.5MM LCP PERIARTIC PROX HUMERUS PL/RT 5,924                       
INSERTION GUIDE WITH NOSE 5,914                       
INSERTION GUIDE WITHOUT NOSE 5,914                       
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INSERTION GUIDE/LEFT FOR PCD 313.354/FOR DHP 4,176                       
INSERTION HANDLE F/10MM‐14MM UNIVERSAL TIBIAL NAILS 4,143                       
INSERTION HANDLE F/HINDFOOT ARTHRODESIS NAIL‐EX 4,412                       
INSERTION HANDLE F/LCP PROX HUMERUS PLATE/STARDRIVE 5,166                       
INSERTION HANDLE F/TROCHANTERIC FIXATION NAILS 5,117                       
INSERTION HANDLE FOR 10MM‐12MM UNIVERSAL FEMORAL NAILS 4,143                       
INSERTION HANDLE FOR 16MM‐19MM UNIVERSAL FEMORAL NAILS 4,143                       
INSERTION HANDLE FOR 3.5MM VA‐LCP PROXIMAL TIBIA PLATE LT 9,020                       
INSERTION HANDLE FOR 3.5MM VA‐LCP PROXIMAL TIBIA PLATE RT 9,020                       
INSERTION HANDLE FOR 4.5MM VA‐LCP CONDYLAR PLATE 9,430                       
INSERTION HANDLE FOR DISTAL FEMORAL NAILS 5,855                       
INSERTION HANDLE FOR FEMORAL NAILS‐EX PERCUTANEOUS 10,313                     
INSERTION HANDLE FOR MULTILOC HUMERAL NAILING SYSTEM 4,100                       
INSERTION HANDLE FOR SUPRAPATELLAR 9,840                       
INSERTION HANDLE FOR TI CANNULATED HUMERAL NAILS‐EX 4,123                       
INSERTION HANDLE FOR TI FEMORAL NAILS 7,308                       
INSERTION HANDLE PERCUTANEOUS 4,743                       
INSERTION HANDLE PERCUTANEOUS F/TROCHANTERIC FIXATION NAI 8,837                       
INSERTION HANDLE PERIARTICULAR F/4.5MM LCP CONDYLAR PL‐LE 9,378                       
INSERTION HANDLE PERIARTICULAR F/4.5MM LCP CONDYLAR PL‐RI 9,378                       
INSERTION SHIELD FOR TRAUMA RECON SYSTEM 558                          
INSERTION SLEEVE FOR 5.0MM TI LOCKING SCREWS 778                          
INSERTN HANDLE F/3.5MM LOW BND MEDIAL DISTAL TIB PLATE/RI 6,560                       
INSERTN HANDLE F/3.5MM LOW BND MEDIAL DISTAL TIBIA PLATE/ 6,560                       
INSIDE HEEL LIFT TO 3/8 IN EA 200                          
IN‐SITU BENDING & TWISTING HANDLE/STRAIGHT 2,713                       
IN‐SITU BENDING PLIERS FOR USE W/PELVIC RECON PLATES 6,239                       
INSTALL PLASTIC QD THIGH SHELL 200                          
INSTRUMENT REPAIR 900                          
INSTRUMENT RETROCONSTRUCTION ACL DRILL GUIDE CASE SET 2,796                       
INSUFFLATION TEST 200                          
INTEGRA BILAYER MATRIX WOUND DRESSING PER SQ CM 58                             
INTEGRA DERMAL REGENERATION TEMPLATE PER SQ CM 48                             
INTEGRA FLOWABLE WOUND MATRIX, INJECTABLE, 1CC 3,589                       
INTEGRA MATRIX PER SQ CM 76                             
INTEGRATED KERATOPROSTHESIS 9,156                       
INTERNAL ROTATOR CUFF 200                          
INTERSPINOUS PROCESS DISTRACTION DEVICE (IMPLANTABLE) 21,000                     
INTRA BALLOON W/KIT 200                          
INTRODUCER CATHETER CHECK FLO .038 IN L35 CM OD16 FR RADI 404                          
INTRODUCER CATHETER CHECK FLO L25 CM OD20 FR SET 1,356                       
INTRODUCER CATHETER CHIOU SP TUBE NEEDLE DILATOR SHEATH G 322                          
INTRODUCER SHEATH 22FR 41CM 25CM DILATOR CHECK FLO .035IN 1,356                       
INTRODUCER SHEATH 6FR .087IN 90CM TUOHY BORST SIDEARM RAD 486                          
INTRODUCER SHEATH CHECK FLO .035 IN XL L65 CM L81 CM OD22 1,356                       
INTRODUCER SHEATH CHECK FLO .038 IN LARGE L30 CM L42 CM O 404                          
INTRODUCER SHEATH CHECK FLO FLEXOR .038 IN L40 CM OD8 FR 232                          
INTRODUCER SHEATH CHECK FLO PERFORMER FEP POLYMER L63 CM 296                          
INTRODUCER TUBE CIAGLIA BLUE RHINO HYDROPHILIC 8 OD24‐28 1,216                       
INVIS DIST CENT SZ 11MM 494                          
INVIS DIST CENT SZ 12MM 494                          
INVIS DIST CENT SZ 13MM 494                          
IODINE HIGH ACT 1 UN 200                          
IODINE I‐123 IOFLUPANE DX‐STUDY DOSE UP 5 MCI 6,000                       
IODINE LOW ACT 1 UN 200                          
IODIXANOL 320 MG/ML INJ 100 ML 40                             
IODIXANOL 320 MG/ML INJ 50 ML 40                             
IODOFORM GAUZE 200                          
IOHEXOL 300 MG/ML INJ 100 ML 40                             
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IOHEXOL 300 MG/ML INJ 50 ML 40                             
IOHEXOL 300 MG/ML INJ 75 ML 40                             
IOHEXOL 350 MG/ML INJ 100 ML 40                             
IOHEXOL 350 MG/ML INJ 150 ML 40                             
IOHEXOL 350 MG/ML INJ 50 ML 40                             
IOL INJECTOR GRN MONARCH 1,000                       
IOPAMIDOL 41% INJ 20 ML 40                             
IPOS (OR EQUAL) 200                          
IPOS (OR EQUAL) BK 200                          
IRIS SUPPORTED INTRAOCULAR LENS 1,500                       
IRRIGATION CONSOLE AUTO 16,232                     
IRRIGATION FLOW CONTROL UNIT FOR AIR PEN DRIVE 2,296                       
IRRIGATION NOZZLE F/PEN DRIVE F/PERFORATOR W/HUDSON COUPL 545                          
IRRIGATION NOZZLE FOR EPD AND APD FOR USE WITH 05.001.183 542                          
IRRIGATION NOZZLE FOR EPD HEX DRILLING ATTACHMENT 581                          
IRRIGATION NOZZLE FOR EPD RECIPROCATING SAW ATTACHMENT 581                          
IRRIGATION NOZZLE LONG FOR ELECTRIC PEN DRIVE 581                          
IRRIGATION NOZZLE MEDIUM FOR ELECTRIC PEN DRIVE 581                          
IRRIGATION POLE 262                          
ISOTONIC TUBE FEED SUPLMENT 200                          
ISOTONIC TUBE FEED SUPLMNT PED 200                          
ISWITCH BATTERY PACK 421                          
ISWITCH FOOTPEDAL 8,224                       
ISWITCH RECEIVER 14,816                     
IUD 200                          
IUD PARAGARD 200                          
IV PIGGYBACK SUPPLIES 200                          
IV SET UP 200                          
IV SOLUTION 200                          
IV TUBING 200                          
IVP PREP KIT 200                          
JACKET BLUE LARGE K C 10062 24 PER CS 200                          
JACOBS ATTACHMENT 1/4 4,641                       
JOINT COVERS 200                          
JOINT DEVICE 24,550                     
JOINT PREP/CARTILAGE REMOVER 20 DEG BEND/12MM 1,066                       
KAFO DBL SIDEBAR METL F ANK 200                          
KERR LAGEN SUPPORT 200                          
KEYLESS ATTACHMENT 1/4 4,641                       
KIDNEY PAD ABD SUPPORT 200                          
KINGSLEY COSMETC HND SIZED APR 200                          
KIT ACCESSORY EPICOR 720                          
KIT ARTERIAL LINE L16 CM L1.5 IN OD18 GA ODSEC20 GA FEMOR 1,126                       
KIT ARTHROSCOPIC FIXATION ENDOBUTTON 1.2MM ACCESSORY PACK 1,376                       
KIT BARIUM ENEMA 200                          
KIT BLOOD GAS 200                          
KIT BONE PREP  DISPOSABLE 4,000                       
KIT CATHETER ARROWG+ARD BLUE BLUE FLEXTIP POLYURETHANE .0 260                          
KIT CATHETER BACTISEAL HAKIM SILICONE BARIUM SHUNT 2,760                       
KIT CATHETER MAC ARROWG+ARD BLUE POLYURETHANE .035 IN L6. 393                          
KIT CVP DRESSING 200                          
KIT DRAINAGE PLEURX 1 L THORACIC VACUUM BOTTLE SELF ADHES 2,360                       
KIT DRAINAGE PLEURX OD15.5 FR PLEURAL CATHETER CHLORAPREP 2,200                       
KIT EKG 200                          
KIT ENDOSCOPIC TRUCLEAR 4 JUMPERS TISSUE TRAP HYSTEROSCOP 2,000                       
KIT EXTERNAL FIXATOR TRAUMA LARGE 15,430                     
KIT GASTRO TUBE 200                          
KIT HICK CATH REMOVAL 200                          
KIT HICKMAN CATH 200                          
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KIT IMPLANT TIBIAL TRABECULAR METAL CONE 22,480                     
KIT IRRIG WOUND 200                          
KIT IV START 200                          
KIT MAINTENANCE FOR EPD MAINTENANCE STATION 230                          
KIT NEBULIZER 200                          
KIT NEEDLE GUIDE 200                          
KIT NORTH AMERICAN 280                          
KIT ORAL CHOLECYSTROGRAM 200                          
KIT PNEUMOTHORAX 200                          
KIT PORTA ACCESS FLU 200                          
KIT PORTOCATH ACCESS 200                          
KIT PRE PICKED LAP APPY 6,625                       
KIT PREGNANCY TEST/UCG 200                          
KIT RESIN REPAIR CRANIOPLASTIC 75 PPM CRANIAL REPAIR TYPE 4,988                       
KIT SNARE AMPLATZ GOOSENECK 120CM 20MM 6FR CATHETER ATRAU 1,120                       
KIT SNARE ATRIEVE VASCULAR SNARE NITINOL PLATINUM MINI L1 1,400                       
KIT SURGICAL IMPLANTATION 1,200                       
KIT SURGICAL MINI 64EA PER CS 200                          
KIT TISSUE CLOSURE TISSEEL FIBRINOGEN 10 ML 2 POUCHED FRO 1,637                       
KIT TKR C ARTICULAR SURFACE SEGMENTAL HINGE SHIELD 9,828                       
KIT TRANSVAGINAL 200                          
KIT TRAUMA FIXATION KNEE NAVITRACKER 1,680                       
KIT VENTRICULAR CATHETER RIFAMPIN CLINDAMYCIN HYDROCHLORI 2,295                       
KIT VITRECTOMY LENS LIGHTING POLARIS 1,178                       
KNEE BEARNG BENT END OUT/STD 200                          
KNEE BEARNG EARLY FITTNG 2PLA 200                          
KNEE BEARNG IMM PST SURG2 PLAS 200                          
KNEE BEARNG PLSTC SOCKT OUTSID 200                          
KNEE BOLT 200                          
KNEE BOLT REPAIR 200                          
KNEE BRACE IOWA/EQUAL CAST 200                          
KNEE BRACE MARSH TYPE 200                          
KNEE BRACE MOLDED LEATHER 200                          
KNEE BRACE SIDE BARS VELCR/LAC 200                          
KNEE BRACE/LENNOX HILL 200                          
KNEE BRACE/SWEDISH TYPE 200                          
KNEE EXERCISER 200                          
KNEE EXERCISER WITH SLING 200                          
KNEE FRICTION TIGHTENERS 200                          
KNEE JNT BEARING OR RING EA 200                          
KNEE JNT CONE SCREW EA 200                          
KNEE JNT RETAING PIN SCRW EA 200                          
KNEE JNTS BALL BEARNG/CLP EA 200                          
KNEE JNTS COMPLETE EA 200                          
KNEE JNTS DISK OR DIAL LOCK 200                          
KNEE JNTS DROP LOCK EA SIDE 200                          
KNEE JNTS FREE KNEE EA 200                          
KNEE JNTS FRENCH OR BALE EA 200                          
KNEE JNTS LIFT LOOP EACH 200                          
KNEE JNTS LOWER EACH 200                          
KNEE JNTS OFFSET KNEE JTS EA 200                          
KNEE JNTS OFFSET W/BALLBEARG 200                          
KNEE JNTS PAIR 200                          
KNEE JNTS PATELLA RETAINR LOOP 200                          
KNEE JNTS UPPER EACH 200                          
KNEE JTS LIFT LOOP FOR DROP LO 200                          
KNEE LENGTH HOSE BURN 1.0 200                          
KNEE PRETIBIAL STRAPIVELCRO CL 200                          
KNEE SHIN ASSEMBLY STD WOOD 200                          
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KNEE SLEEVES 200                          
KNEE SPREADER 200                          
KNEE SUPP ELAST W/LAT KNEE JTS 200                          
KNEE SUPP ELAST WITH LAT STAYS 200                          
KNEE SUPP W/CARTILAGE STABILZR 200                          
KNIFE ALL AROUND 200                          
KNIFE CATARACT PREMIEREDGE 2.75 MM ANGLED BEVELED UP SLIT 419                          
KNIFE SURGICAL 25.4CMX25.4MM STAINLESS STEEL SKID 1,946                       
KNIFE SURGICAL 26CM JAKO LARYNGEAL ROUND EDGE 460                          
KNIFE SURGICAL 26CM JAKO LARYNGEAL STRAIGHT SICKLE 448                          
KNIFE SURGICAL METRX BAYONET ANTERIOR CERVICAL SPINE 1,422                       
KNOT PUSHER CLOSED END 1,800                       
KNOT PUSHER JARIT STAINLESS STEEL STANDARD L32 CM OD4 MM 326                          
KNUCKLE BENDER SPLINT 200                          
KNUCKLE BENDR 200                          
KNUCKLE BENDR 2 SEGMNT TO FLX 200                          
KNUCKLE BENDR W/OUTRIGGER 200                          
K‐WIRE IIMPLANT 200                          
LABOR INDUCTION PER HR 1,750                       
LADIES SHOE HITOP 200                          
LAMINATE SHIN SECTION 200                          
LAMINATE THIGH SECTION 200                          
LANCETS 200                          
LAP TRAY 200                          
LAPARASCOPE 5MM 12,000                     
LAPAROSCOPE RIGID 0D 10MM 17,856                     
LAPAROSCOPE RIGID 0D 5MM AUTOCLAVABLE HIGH DEFINITION 18,600                     
LAPAROSCOPE RIGID 175MM 4MM PANOVIEW PLUS 0D 10,500                     
LAPAROSCOPE RIGID 30D 10MM AUTOCLAVABLE HIGH DEFINITION 17,856                     
LAPAROSCOPE RIGID 30D 5MM AUTOCLAVABLE HIGH DEFINITION 18,600                     
LAPAROSCOPE RIGID 5MM 30D AUTOCLAVABLE 15,348                     
LAPAROSCOPE RIGID PEDIATRIC 0 D OD1.9 MM AUTOCLAVABLE OES 19,821                     
LAPAROSCOPY GYN 200                          
LAPBOARD 200                          
LARYNGOSCOPE RIGID PARSONS 5,772                       
LASER SURGICAL SOLID ROD 5,631                       
LATER MEDIAL UP PULL TRACT AR 200                          
LATERAL MEDIAL PULL TRAC LEG 200                          
LATEX SHIELD 200                          
LAZOUT SAFETY FLOW 200                          
LCP 2.4MM MODULE LID 407                          
LCP 2.7MM MODULE LID 407                          
LCP 6.0MM ATTACHMENT PIN 1,158                       
LCP MODULE CASE 1.5MM 2,772                       
LCP REDUCTION ATTACHMENT 1,014                       
LEAD CARDIOVERT‐DEFIB ENDOCARDIAL DUAL COIL 22,320                     
LEAD CARDIOVERT‐DEFIB ENDOCARDIAL SINGLE COIL 18,360                     
LEAD CARDIOVRT‐DFIB NOT ENDOCARDIAL 1/DUL COIL 20,150                     
LEAD PACEMAKER/CARDIOVERT‐DEFIB COMBINATION 3,000                       
LEAD PACING CAPSURE EPI STEROID ELUTING SILICONE L35 CM O 2,300                       
LEAD, NEUROSTIMULATOR (IMPLANTABLE) 9,830                       
LEAD, NEUROSTIMULATOR TEST KIT (IMPLANTABLE) 6,670                       
LEAD, PACEMAKER, OTHER THAN TRANSVENOUS VDD SINGLE PASS 3,000                       
LEAD, PACEMAKER, TRANSVENOUS VDD SINGLE PASS 4,000                       
LEATHER CALF OF THIGH CUFF EA 200                          
LEATHER PELVIC BELT PADED/LINE 200                          
LED LIGHTING 270000 LUX 97,504                     
LEFT CORONARY CATH 200                          
LEG EXTENSIONS/WALKERS 200                          
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LEG LIFTER 200                          
LENS INTRAOCULAR 555                          
LENS, INTRAOCULAR (TELESCOPIC) 2,000                       
LEOTARDS MED WT 200                          
LEOTARDS SURGICAL WT 200                          
LID 3/4 SILVER 694                          
LID ASSEMBLY FOR SCREW RACK SELF DRILLING SS SCREWS 335                          
LID FOR 1.5MM LCP MODULE CASE 378                          
LID FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC REDUCTION INSTRUMENTS 496                          
LID FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC RETRACTORS 496                          
LID FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC SYSTEM 496                          
LID FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC SYSTEM IMPLANT SET 496                          
LID FOR 3.7MM CANNULATED LCKNG AND CONICAL SCREW CASE 535                          
LID FOR BATTERY HANDPIECE MODULAR F/TRAUMA RECON SYSTEM 2,788                       
LID FOR IMPLANT MODULE FOR TI LCP« DISTAL RADIUS PLATE SE 948                          
LID FOR LOCKING CALCANEAL PLATE SET IMPLANT TRAY 1,119                       
LID FOR LOCKING CALCANEAL PLATE SET SCREW RACK 811                          
LID FOR MINIMALLY INVASIVE REDUCTION AND PLATE INSERTION 558                          
LID FOR MODULAR FOOT INSTRUMENT TRAY 561                          
LID FOR SCREW/BLADE RACK FOR FEMORAL NAIL‐EX IMPLANTS 463                          
LID FOR TRS WASHING BASKET 656                          
LID FOR WIDE CONTAINER 709                          
LID IZATION CONTAINER ALUMINUM .75 2 ROUND FI 498                          
LID IZATION CONTAINER ALUMINUM FULL L582 MM X 638                          
LID IZATION CONTAINER ALUMINUM HALF L11.75 IN 384                          
LID IZATION CONTAINER ALUMINUM MINI PERFORATE 380                          
LID IZATION CONTAINER ALUMINUM THREE QUARTER 498                          
LID IZATION PLASTIC BASIC INSTRUMENT 1,692                       
LID IZATION PLASTIC CASE PLATE 1,024                       
LID IZATION PLASTIC CASE SCREW 1,692                       
LID IZATION VARIAX DISTAL FIBULA PLATE MODULE 1,052                       
LID SUPPLEMENTAL INSTRUMENT 709                          
LID W/RETENTION RD MINI‐SZ 390                          
LIDOCAINE MPF 1% INJ 5 ML 45                             
LIFEGUARD SAFETY RAIL/BATHTUB 200                          
LIGHT ADAPTOR F/SMALL BATTERY DRIVE F/ELECTRIC PEN DRIVE 3,412                       
LIMITED CARE/SHUNT CLEANING 250                          
LINEARITY CONTR. (CO‐OX 5007) 200                          
LINEARITY CONTR. (PH 5001) 200                          
LINER FOR SOCKET(SOFT) 200                          
LINER FOR SPENCE BOOTS EA 200                          
LINER SOCKT SUPRA CONDYLAK‐SOF 200                          
LINER TO INSIDE OF SOCKET 200                          
LINER, SHELL IIMPLANT 10,000                     
LOCK TAMPERPROOF (BLUE, ALL STERILIZATION)  1000/BOX 810                          
LOFSTRAND CRUTCHES 200                          
LONG ARM ANTERIOR SPLINT 200                          
LONG ARM CAST SHOULDER HAND 200                          
LONG ARM CAST W FINGER SPLINT 200                          
LONG ARM DROP‐OUT CAST 200                          
LONG ARM POST MOLDED SPLINT 200                          
LONG HANDLE COMB 200                          
LONG LEG CAST THIGH TO TOES 200                          
LONG LEG CYLINDER CAST 200                          
LONG LEG HOFFMAN DEVICE 200                          
LONG LEG POST MOLDED SPLINT 200                          
LONG LEG WALKING CAST 200                          
LONG LEG/THIGH TO ANKLE TOES 200                          
LONG TONGUE STRRP W/CONT.STOPS 200                          
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LONG WRIST SUPPORT 200                          
LOW PROFILE MALE HINGE 363                          
LOW PROFILE PELVIC SYSTEM RED FORCEPS USED W/3.5MM SCREWS 7,023                       
LOW/UPPER BAR FOR LONG LEG BRA 200                          
LOW‐PROFILE WRIST FIXATOR KIT 200MM ROD/SCHANZ SCREW‐STER 4,242                       
LOW‐PROFILE WRIST FIXATOR KIT 200MM ROD/SLF‐DRLG‐STERILE 5,386                       
LOW‐PROFILE WRIST FIXATOR KIT 220MM ROD/SCHANZ SCREW‐STER 4,242                       
LOW‐PROFILE WRIST FIXATOR KIT 220MM ROD/SLF‐DRLG‐STERILE 5,386                       
LUMBAR ROLL 200                          
LUMBAR SUPPORT BACK LACING 200                          
LUMBAR SUPPORT FRONT LACING 200                          
LUMBAR SUPPORT MATERNITY 200                          
LUMBAR SUPPORT SIDE LACING 200                          
LUMBAR SUPPORT VELCRO CLOS 200                          
LUMBO SACRAL CHAIR OR KNIGHT 200                          
LUMBO SACRAL FULL CORSET FRONT 200                          
LUMBO SACRAL GOLDWAITE 200                          
LUMBO SACRAL NORTON‐BROWNE 200                          
LUMBO SACRAL RIGD FLEXION FRNT 200                          
LUMBO SACRAL WILLIAMS 200                          
LUMBO SCRAL MACAUSLAND 200                          
LUMBRICAL BAR ADD 200                          
M‐33 EA 364                          
MAESTRO  CASE 2,987                       
MAESTRO ADDG 6,013                       
MAESTRO D‐ATTACHMENT 6,266                       
MAESTRO DISS TO ARO ADAPTER 902                          
MAESTRO DISS TO SCHRADER 902                          
MAESTRO LARGE FIXED DURAGUARD 6,266                       
MAESTRO LG STEERING DURAGUARD 6,266                       
MAESTRO LONG ANGLED ATTACHMENT 6,266                       
MAESTRO MED STEERING DURAGUARD 6,266                       
MAESTRO MEDIUM ANGLED ATTCHMNT 6,266                       
MAESTRO MEDIUM FIXED DURAGUARD 6,266                       
MAESTRO NON‐EXHAUST FOOT PEDAL 5,411                       
MAESTRO PERFORATOR CHUCK 6,688                       
MAESTRO R ATTACHMENT 7,521                       
MAESTRO RIGHT ANGLE ATTACHMENT 5,433                       
MAESTRO RX ATTACHMENT 7,961                       
MAESTRO SMALL FIXED DURAGUARD 6,266                       
MAESTRO SMALL STEERING DURAGUA 6,266                       
MAESTRO STRAIGHT AM ATTACHMENT 5,851                       
MAESTRO STRAIGHT M ATTACHMENT 5,018                       
MAESTRO STRAIGHT O ATTACHMENT 4,181                       
MAESTRO UNIVERSAL FOOT PEDAL 8,488                       
MAGNIFIER LENS 200                          
MAINTENANCE ONLY 250                          
MAINTENANCE W/LAB 250                          
MAINTENANCE W/PRO FEE&LAB 250                          
MAJOR OR 1 HOUR 4,000                       
MAJOR OR EA ADD 1/2HR 2,000                       
MALLEOLUS PAD 200                          
MALLET SURGICAL STAINLESS STEEL L7 9/16 IN OD1.5 IN 2 LB 300                          
MALLOPEDIC SHOE 200                          
MAMMOTONE 200                          
MANIPULATOR SURGICAL SOFTLIFT VACUUM LAPAROTOMY 200                          
MANUAL KNEE LOCK 200                          
MAPPING CATHETER 200                          
MASK LMA LARYGNEAL AIRWAY SIZE 4 #12140 5/BX 200                          
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MASK LMA LARYNGEAL AIRWAY SIZE 3 #12130 5/BX 200                          
MASSON HOHL EXERCISER 200                          
MASTECTOMY SLVE W/SHLD FLAP/GA 200                          
MATERIAL FOR VOCAL CORD MEDIALIZATION SYNTHETIC 1,500                       
MATERNITY OB KIT 200                          
MATERNITY SPINAL TRAY 200                          
MATRISTEM BURN MATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 750                          
MATRISTEM MICROMATRIX, 1 MG 10                             
MATRISTEM WOUND MATRIX PSMX RS OR PSM PER SQ CM 60                             
MATTRESS STRETCHER L26 IN X W3 IN REPLACEMENT 986                          
MAUCH SNS KNEE UNIT 200                          
MAXI DRIVE CLEANED 1,900                       
MAXI DRIVER HANDPIECE 3,880                       
MCKENZIE NIGHT SPLINT 200                          
MDI SPACER 200                          
MEASURE TAPE PAPER 24IN 200                          
MEASURING BAR 2,224                       
MEASURING DEVICE CANN SCREW FOR 6.5MM & 7.3MM CANN SCREWS 611                          
MEASURING DEVICE F/DRILL GUIDE W/STOP 3.0MM HEADLESS COMP 584                          
MEASURING DEVICE FOR 2.4MM CANNULATED SCREWS 591                          
MEASURING DEVICE FOR 3.0MM HEADLESS COMPRESSION SCREW 660                          
MEASURING DEVICE FOR 4.5MM HCS 919                          
MEASURING DEVICE FOR 6.5MM HCS 919                          
MEASURING DEVICE SIZER SURGICAL AEROSIZER STENT 700                          
MED NARR SAFEDGE 18.2 X 19.1MM 207                          
MEDI‐SHAVERS 200                          
MEDISKIN, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
MEDPOR TITAN MAX MTB‐LEFT ORBITAL FLOOR AND WALL IMPLANT 3,729                       
MEMODERM DERMASPAN TRANZGRFT/INTEGUPLY PER SQ CM 2,000                       
MESH IMPLANT 4,041                       
MESH PLATE CUTTERS 6,560                       
MESH WOUND MATRIX 2 X 20 200                          
METAL FLEXIBLE HINGES 200                          
METATARSAL BAR EACH 200                          
METATARSAL NONREMOVABLE EA 200                          
METATARSAL REMOVABLE EA 200                          
METHYLENE BLUE 10 MG/ML INJ 10 ML 40                             
MICRO DUAL CUT WITH 10MM STOP 222                          
MICRO DUAL CUT WITH 12MM STOP 222                          
MICRO DUAL CUT WITH 14MM STOP 228                          
MICRO DUAL CUT WITH 16MM STOP 228                          
MICRO DUAL CUT WITH 8MM STOP 222                          
MICROCUVETTES TEST HEMOGLOBIN WITH HEMOCUE 200                          
MICRODRILL 15,000                     
MICRODRILL 4:1 STRAIGHT ATT 2,547                       
MICRODRILL ATTACH. IRR. CLIP 903                          
MICRODRILL LNG ANGL ATTACHMENT 2,547                       
MICRODRILL LONG STR ATTACHMENT 2,165                       
MICRODRILL MED ANGL ATTACHMENT 2,547                       
MICRODRILL STRAIGHT ATTACHMENT 2,165                       
MICROPOROUS COLLAGEN IMPLANTABLE SLIT TUBE CM 835                          
MICROPOROUS COLLAGEN IMPLANTABLE TUBE PER CM LEN 1,500                       
MILLER BOOK HOLDER 200                          
MILWAUKEE ORTHOSES REP COVER 200                          
MINERVA JACKET CAST 200                          
MINERVA PROC CAST PROC F/ORTHO 200                          
MINI CHERRY KEYBOARD 4,331                       
MINI FRAGMENT SET SELF TAPPING SCREW RACK 765                          
MINI‐MASSAGER 200                          
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MINOR OR 1/2HR 2,500                       
MINOR OR 1HR 1,000                       
MINOR OR 3/4HR 7,500                       
MINOR OR EA ADD 1/2HOUR 5,000                       
MISC. SUPPLY 200                          
MISS‐A‐NAIL AIMING JIG 3,743                       
MISS‐A‐NAIL DUMMY NAIL FOR 1,749                       
MITTEN BURN 1.0 200                          
MITY VAC EXT 200                          
MODEL 830 SURGISTOOL II 1,823                       
MODEL ANATOMICAL CLEARVIEW MANDIBLE 17,560                     
MODEL ANATOMICAL MAXILLA ACRYLIC ABILITY TO CUT COLORIZAB 9,432                       
MODEL MANDIBLE CLEARVIEW 200                          
MODEL MAXILLA CLEARVIEW 200                          
MODEL TRAINING REALISTIC BODY FLEXIBLE HUMAN SIMULATOR FI 92,000                     
MODIFIED CP GAIT CONTROL BRACE 200                          
MODULE CASE 2.0MM TI HAND 2,329                       
MODULE CASE 2.0MM/2.4MM MODULAR FOOT 3,362                       
MODULE CASE FOOT 2.7MM 2,782                       
MODULE CASE HAND 1.0MM/1.3MM 2,251                       
MODULE CASE HAND 2.4MM 2,251                       
MODULE CASE HAND TI  1.0MM/1.3MM 2,329                       
MODULE CASE LCP 2.4MM 3,120                       
MODULE CASE LCP 2.7MM 3,120                       
MODULE CASE TI HAND 2.4MM 2,329                       
MODULE CASE VA LOCKING/CORTEX SCREW INSTRUMENT 2.7MM 3,280                       
MODULE HEADLIGHT ULTRALITE PRO BLACK 2,460                       
MODULE LID FOR 2.4MM VA‐LCP DORSAL DISTAL RADIUS PLATES 378                          
MODULE LID FOR VA‐LCP VOLAR EXTRAARTICLR DSTL RADIUS PL 394                          
MODULE MONITOR OPTICAL OXIMETRY CABLE VIGILANCE CRITICAL 7,200                       
MODULE SHELL F/PLATE TRAYS & AUX TRAYS F/MODULAR GC SYS 1,345                       
MODULE UPGRADE KIT FOR VA‐LCP 2 COL DISTAL RADIUS PLATES 742                          
MOLDED INNER FACE 200                          
MOLDED PLASTIC SOCKET SGL AXIS 200                          
MOMETASONE FUROATE SINUS IMPLANT, 370 MICROGRAMS 1,500                       
MONITOR 26 HD LCD 18,200                     
MONITOR FOR COMPARTMENTAL PRESSURE MONITORING SYSTEM 8,627                       
MONITOR VIDEO VISIOELECT 21IN FLAT PANEL 28,400                     
MORCELLATOR 1,310                       
MP EXTENSION ASSIST ADD 200                          
MPA CATH 200                          
MPRINTER 2100 W/DATER 1,657                       
MUG T HANDLE 200                          
MUKISTIX ‐10 REAGENT STRIP 200                          
MULTIAXIAL ANKLE AND FOOT 200                          
MULTIAXIAL ANKLE&FT/GREISSNG 200                          
MULTIPODUS/EQUAL ORTH PREP 200                          
MULTIPURPOSE CATH 200                          
MULTITEST APPLICATOR 200                          
MUNSTER BELOW ELBOW 200                          
MYOCARDIAL BIOPSY FORCEPS 200                          
MYOELECTRIC BE ROTATION WRIST 200                          
MYOELECTRIC BE STD WRST/BCK/EQ 200                          
MYRINGOTOMY SET 200                          
NACL 0.9% FLUSH INJ 10 ML 200                          
NACL 0.9% INJ 20 ML 200                          
NAIL WRAP INTRAMEDULLARY HOLDS 10 NAILS 384                          
NAIL, CABLE, SLEEVE IIMPLANT 1,500                       
NASAL O2 CATHETER 200                          
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NECK RING SMALL REPLC MILWAUKE 200                          
NEEDLE BIOPSY ASPIRATION IMBIBE L6 IN OD11 GA BONE MARROW 600                          
NEEDLE BIOPSY CRAIG KIT TROCAR CANNULA CUTTER WRENCH STYL 1,673                       
NEEDLE BIOPSY JAMSHIDI TWIST LOCK 3,244                       
NEEDLE BIOPSY L35 IN OD22 GA BONE INJECTION RIGID CYSTOSC 232                          
NEEDLE BIOPSY STAINLESS STEEL L1 CM OD14 GA  DISPO 816                          
NEEDLE BONE MARROW ASP 900                          
NEEDLE DELIVERY 12GA X 5CM 853                          
NEEDLE DELIVERY 14GA X 5CM 853                          
NEEDLE ENDOSCOPIC 22CM 23GA ANGULAR SHAFT 350                          
NEEDLE ENDOSCOPIC ELITE SYSTEM OD3 FR INJECTION REUSABLE 719                          
NEEDLE ENDOSCOPIC L45 CM PUNCTURE IRRIGATION 240                          
NEEDLE FRENCH EYE 1,435                       
NEEDLE INSUFFLATION #S100000 10/BX 200                          
NEEDLE PROCEDURE METRX SPINE 2 BEVEL TROCAR TIP DISPOSABL 705                          
NEEDLE SPINAL NIM‐SPINE PEDICLE ACCESS 3,000                       
NEEDLE SPINAL SEXTANT II CD HORIZON 2 TROCAR PAK ROD INSE 705                          
NEEDLES 200                          
NEEDLES SYRINGES SKIN TESTING 200                          
NEOPRENE SHOULDER SUPPORT 200                          
NEOX 1K, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
NERVE STIMULATOR LOCATOR 85 62010 200                          
NEUFELD FEMORAL ROLLER TRACT 200                          
NEURO DRILL 1.5 MM 604                          
NEURO DRILL, X‐LONG 2.9X3.8MM 499                          
NEW BACK BAR BRACE METL EA 200                          
NEW HEELS EACH 200                          
NEW PELVIC BAND BACK BRACE MET 200                          
NEW SIDE BARS BACK BRACE META 200                          
NEW TECH IO LENS CATGY 4 DEFINED FEDERAL REG 1,500                       
NEW TECH IO LENS CATGY 5 DEFINED FEDERAL REG 1,500                       
NEW THOMAS HEEL EA 200                          
NEW THORACIC BAND BACK BRACE 200                          
NEWINGTON SPINABIFIDA ORTHOSES 200                          
NIPPER SURGICAL CONVEX L4 IN TISSUE CUTICLE CONVEX 341                          
NITROGEN REGULATOR COMPLETE WITH COUPLERS 4,107                       
NITROGEN REGULATOR WITH SYNTHES FITTING 4,107                       
NON STD WIDTH/LENGTH SHOES 200                          
NORIAN« SRS« BONE VOID FILLER ROTARY MIX 5CC‐STERILE 5,150                       
NOSTRIL RETAINER FOR BURN PT 200                          
NUERO DRL SOFT TOUCH 4.0X5.1MM NUERO DRL SFT TOUCH 604                          
NUPREP SKIN PREP (4OZ) 200                          
NUTRITION LIQ CHOC 8OZ 200                          
NUTRITION LIQ VANILLA 8OZ 200                          
NYLON SUTURE 200                          
OASIS BURN MATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 290                          
OASIS ULTRA TRI‐LAYER WOUND MATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
OASIS WOUND MATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 290                          
OB II PACK 200                          
OBLIQUE SUPPORT 2,192                       
OBSV PER HR FALSE LABOR/TRIAGE 350                          
OBTURATOR ARTHROSCOPIC OD3.5 MM STEPPED DRILL SLEEVE 340                          
OBTURATOR ENDOSCOPIC 4.5MM 487                          
OBTURATOR ENDOSCOPIC 75MM CONICAL 6MM KNEE 487                          
OBTURATOR ENDOSCOPIC ELITE L20.6 CM OD25.6 FR TIMBERLAKE 1,864                       
OBTURATOR ENDOSCOPIC ELITE OD27.6 FR TIMBERLAKE SNAP‐IN S 1,864                       
OBTURATOR ENDOSCOPIC PENCIL TIP PUMP 5.8MM 732                          
OBTURATOR ENDOSCOPIC PENCIL TIP SPEED LOCK 2.7MM 600                          
OBTURATOR ENDOSCOPIC SPEED LOCK PENCIL TIP 6.5MM 732                          
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OBTURATOR ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM OD25.6 FR ROTATING 2,493                       
OBTURATOR ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM OD27.6 FR ROTATING 2,493                       
OBTURATOR ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM STANDARD L20.6 CM O 1,744                       
OCCIPITAL PIECE LRG NCK RNG RE 200                          
OCCIPITAL PIECE SM NCK RNG REP 200                          
OCTOPUS 4 URCHIN SURGICAL CARDIAC POSITIONING STABILIZER 5,400                       
OCTOPUS EVOLUTION SURGICAL TISSUE STABILIZER 4,600                       
OCULAR DEVICE, INTRAOPERATIVE, DETACHED RETINA 528                          
OCULAR IMPLANT, AQUEOUS DRAINAGE ASSIST DEVICE 4,070                       
OLECRANON PIN TRACTION 200                          
OLT EXTRACTOR 1.5 MM CORTICAL SCREW 388                          
OMNI PREP. (3OZ) 200                          
OMNIGUIDE FIBER OTO‐S 3,600                       
OMNIGUIDE LASER RENTAL 3,400                       
OMNIGUIDE LASER REPAIR 2,500                       
OPEN COMPRESSOR 2,231                       
OPENING DRILL SLEEVE FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,503                       
OPENING WEDGE MEASURING INSTRUMENT 4,100                       
OPENING WEDGE PLATE AND INSTR MODULE BIN 820                          
OPPENHEIMER SPLINT 200                          
OPTIC DSK CARTRIDGE PANASONIC 200                          
OR/CYSTO RM 1ST HR 3,000                       
OR/CYSTO RM 2ND SUBSQ 1/2 HR 1,250                       
OR/CYSTO RM SUBSQ 1/2 HR 5,000                       
ORGANIZER‐ACCESSRY T‐2 560                          
ORTHO APPL MAJOR PROC 200                          
ORTHODONTIC POWDER LIQUID STRON RESIN BASE HYGENIC 450 GM 281                          
ORTHOMESH RESORBABLE STRAIGHT ROW 50MMX50MMX0.5MM‐STERILE 3,999                       
ORTHOPEDIC INNER RAIL PELVIC C‐CLAMP II SET 4,560                       
ORTHOPEDIC SHOE LOW QUARTER 200                          
ORTHOPEDIC SHOE SPACE TYPE PR 200                          
ORTHOPEDIC SMALL BALL SPIKE NON SET 2,912                       
ORTHOPEDIC SPIKED DISK SET 1,576                       
ORTHOPEDIC STRAIGHT BALL SPIKE POINTED AO SET 1,780                       
ORTHOPEDIC STRAIGHT BALL SPIKE SET 2,452                       
ORTHO‐VAC ASY 115V 3,023                       
OSCILLATOR AIR 36,241                     
OSTEOMATCH PEEK 26,000                     
OSTEOTOME 10MM/150MM 473                          
OSTEOTOME 2MM/150MM 473                          
OSTEOTOME 3IN STAINLESS STEEL MRI THIN SURGICAL 8MM SHORT 416                          
OSTEOTOME 5MM/150MM 473                          
OSTEOTOME ANGLED PELVIC 15MM 3,802                       
OSTEOTOME ANGLED PELVIC 20MM 3,802                       
OSTEOTOME BAYONETTE PELVIC 15MM 3,802                       
OSTEOTOME CURVED PELVIC 15MM WIDTH 4,071                       
OSTEOTOME CURVED PELVIC 20MM WIDTH 4,071                       
OSTEOTOME FLAG PELVIC 20MM 3,802                       
OSTEOTOME PELVIC 15MM/304MM 1,886                       
OSTEOTOME PELVIC SHORT ANGLED 15MM 3,802                       
OSTEOTOME STRAIGHT PELVIC 15MM 3,802                       
OSTEOTOME SURGICAL 5 MM W5 MM ACL NOTCHPLASTY GRAFT HARVE 1,576                       
OSTEOTOMIES FOR POSTTRAUMATIC DEFORMITIES 1,352                       
OTHER SUPPLY 200                          
OTTO BOCK ABOVE ELBOW 200                          
OTTO BOCK COSMETIC HAND 200                          
OTTO BOCK SYSTEM HAND PASSIVE 200                          
OTTO BOCK SYSTEM HAND VC 200                          
OTTO BOCK SYSTEM HAND VO 200                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 439 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
OUTER RAIL FOR PELVIC C‐CLAMP II 5,104                       
OUTER SLEEVE F/3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTRUMENT SYSTEM 4,018                       
OUTER SLEEVE FOR INSERTION GUIDE 640                          
OUTSIDE LOCKING HINGES STD REP 200                          
OVER DOOR PULLEY 200                          
OVERHEAD ARM TRACTION 200                          
OVERSHLDR STRAPS BACK BRACE 200                          
OVERTUBE ENDOSCOPIC BABCOCK INSERT 3,260                       
OW 100N OVAL FRICTION WRIST 200                          
OW 75N OVAL FRICTN WRIST/CHLD 200                          
OXIMETRIX SWAN 200                          
OXYGEN 200                          
OXYGEN SUPPLY 200                          
OXYGEN THER AEROSOL MASK 200                          
OXYGEN THERAPY MASK 200                          
OXYGEN THERAPY TENT 200                          
PACEMAKER DUAL CHAMBER NON RATE‐RESPONSIVE 20,520                     
PACEMAKER OTHER THAN SINGLE OR DUAL CHAMBER 32,640                     
PACEMAKER SINGLE CHAMBER NON RATE‐RESPONSIVE 17,130                     
PACEMAKER TRANSMITTER 200                          
PACEMAKER, DUAL CHAMBER, RATE‐RESPONSIVE (IMPLANTABLE) 25,000                     
PACEMAKER, SINGLE CHAMBER, RATE‐RESPONSIVE (IMPLANTABLE) 19,990                     
PACEWEDGE CATH/PACING SWAN 200                          
PACING SEMI FLOAT 200                          
PACK CARDIOVASCULAR 4 PER CS 2,059                       
PACK CRAINOTOMY 200                          
PACK CRAINOTOMY 2/CS PHS #585595 516                          
PACK HEAD & NECK 200                          
PACK HEAD & NECK 3/CS PHS #616296 238                          
PACK HEART VALVE 2 PER CS 849                          
PACK HEART VALVE 2 PER CS PHS #000525523 200                          
PACK LAMINECTOMY 200                          
PACK LAMINECTOMY 2/CS PHS#602988 200                          
PACK LAP CHOLE 200                          
PACK LAPAROTOMY 200                          
PACK LAPAROTOMY VIII PHS# 525399 3 PG PER CS 200                          
PACK MAJOR ORTHO 200                          
PACK PROCEDURE STEALTHNAVIGATOR CRANIAL AXIEM SHUNT PLACE 10,400                     
PACK PROCEDURE STEALTHNAVIGATOR CRANIAL AXIEM TUMOR RESEC 10,400                     
PACK PROCEDURE STEALTHNAVIGATOR CRANIAL FRAMELESS BIOPSY 10,400                     
PACK PROCEDURE STEALTHNAVIGATOR CRANIAL TUMOR RESECTION 10,400                     
PACK SURGICAL FESS ENT 11,200                     
PACK SURGICAL PROCEDURE CRANIAL SHUNT PLACEMENT 10,400                     
PACK VITRECTOMY ACCURUS OD25 GA PROBE LIGHT PIPE 10,347                     
PACK VITRECTOMY BIOM SUPERVIEW LENS PREFILLED SYRINGE DRI 276                          
PACKLAP CHOLE CUSTOM‐SLC73LALUA‐CARDINAL 2,942                       
PACKMINOR ORTHO PACK 324                          
PAD 2IN TABLE MULTI POSTURE ARMBOARD 489                          
PAD ASSY RND 4,100                       
PAD GROUNDING ADULT PATIENT RETURN 50/CS VALLEYLAB #E7507 200                          
PAD OPERATING TABLE FOOTBOARD 447                          
PAD OPERATING TABLE T‐PIN 556                          
PAD POSITIONING ADULT PERINEAL PAST 841                          
PAD TABLE 2 3 PIECES SET 3,700                       
PAD TABLE JACKSON TEMPUR‐PEDIC CHEST 2,300                       
PAD THERAPEUTIC MEDIUM TEMPERATURE 5927 IMAGIN 2,102                       
PADS THIGH HOLDER 260                          
PADS/OVER SHLDR STRAPS BCK 200                          
PAK VITRECTOMY TOTAL PLUS #80657‐40253 200                          
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PALMAR SPLINT 200                          
PALMAZ SCHATZ STENT 200                          
PAMPERS 200                          
PANTY GIRDLE BURN 2.0 200                          
PAPER EXAM TABLE 18IN 200                          
PAPER TAPE 1 IN 200                          
PARAFFIN WAX 200                          
PART HAND MULT FGRS REMAIN/GLV 200                          
PART HAND NO FGRS REMAIN/INSER 200                          
PART HAND THUMB/1 FINGR REMAIN 200                          
PART SERVICE ROUNDEL FILTER PARABOLIC PAIR B LENS 4,750                       
PART‐CABLE LIGHT 1,419                       
PARTIAL FOOT PROSTH MOLDD ANKL 200                          
PASSER 70MM WIRE 235MM 1,040                       
PASSER SURGICAL STRAIGHTSHOT ACCORD OD8.5 MM ACL CALIBRAT 502                          
PASSER SUTURE SUTURELASSO NITINOL 90 D WIRELOOP  D 460                          
PASSER SUTURE SUTURELASSO SD NITINOL 25 D TIGHT LEFT CURV 560                          
PASSIVE HAND 200                          
PATELLA TENDON BEARING PTB 200                          
PATIENT EDUCATION MATERIAL 200                          
PATIENT PROGRAMMER, NEUROSTIMULATOR 6,475                       
PATTIES SURGICAL  SZ .25 X .25 CODMAN SHURTLEFF 80 200                          
PATTIES SURGICAL  SZ .50 X 1.5  CODMAN SHORTLEFF 8 200                          
PATTIES SURGICAL  SZ .50X.50 CODMAN SHORTLEFF  80 200                          
PATTIES SURGICAL  SZ .50X3 10BX CODMAN  SHORTLEF 200                          
PATTIES SURGICAL  SZ .50X3 10BX CODMAN  SHORTLEFF 200                          
PATTIES SURGICAL  SZ 1 X 1 CODMAN SHURTLEFF 801403 200                          
PATTIES SURGICAL  SZ 1 X 3 CODMAN SHURTLEFF 801408 200                          
PAVLIK HARNESS 200                          
PEAK FLOW METER 200                          
PED 1/2 LITER BAG 200                          
PEDESTAL FILE‐BLK 1,794                       
PEEK IIMPLANT 10,000                     
PELVIC BAND BIL METAL 200                          
PELVIC BAND BILATERAL 200                          
PELVIC BAND METAL 200                          
PELVIC BAND STRAPS F/BCK BRACE 200                          
PELVIC BAND UNI LEATH 2 PC 200                          
PELVIC BAND UNI METAL 200                          
PELVIC BAND UNILAT 200                          
PELVIC BELT BILAT LEATHR 1PIEC 200                          
PELVIC BELT FELT LINED 200                          
PELVIC BELT LEATHER BILATERAL 200                          
PELVIC BELT LEATHR UNILATERAL 200                          
PELVIC BELT PADDED&LINED 200                          
PELVIC BELT UNILAT LEATHR 2PIE 200                          
PELVIC GIRDLE 200                          
PELVIC GIRDLE CST PROC F/ORTHO 200                          
PELVIC GIRDLE/CST REPR MILWAUK 200                          
PELVIC JOINT COVER 200                          
PELVIC LUMBAR FLEXION PROC 200                          
PELVIC LUMBAR THORACIC/MILWAUK 200                          
PELVIC SECT BUTTOCKS PADS EA 200                          
PELVIC SECT HIP JNT BALL BEAR 200                          
PELVIC SECT HIP JOINTS EACH 200                          
PEN DRIVE AIR 11,480                     
PEN DRIVE AIR ANGLED COUPLING 1,968                       
PEN DRIVE ELECTRIC 60,000 RPM 11,208                     
PEN DRIVE ELECTRIC 90,000 RPM 11,569                     
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PEN DRIVE ELECTRIC BASIC CONSOLE 11,208                     
PENDULOUS ABDOMEN SUPPORT 200                          
PERCUTAN INTRO SET 200                          
PERF CONTAINER ONLY 3/4 8 1,970                       
PERFORATOR 14MM 11MM SHARP CRANIAL STAINLESS STEEL 779                          
PERFORATOR CRANIAL OD9 MM DISPOSABLE 1,000                       
PERFORATOR WITH HUDSON COUPLING FOR PEN DRIVE 3,254                       
PERFUSION BALLOON 200                          
PERICARDIO PACK 200                          
PERINEAL POST 1,320                       
PERIOP STD 400                          
PERIOSTEOTOME SURGICAL ALEXANDER FARABEUF STAINLESS STEEL 265                          
PESSARY: 200                          
PETROLATUM DRESSINGS 200                          
PHACO TITANIUM HANDLE 1,460                       
PHAKIC INTRAOCULAR LENS CORRECT REFRACTIVE ERROR 2,000                       
PHLEBOTOMY BAG 200                          
PICK SURGICAL HOUSE CRABTREE 90 D 2.5 MM STRAIGHT FLAT RO 311                          
PIGTAIL VENTRICULAR 200                          
PILLOW CERVICAL 200                          
PIN ADJ 7203‐126‐000  COLLET 2.0‐3.2MM 8,118                       
PIN AND DRILL SET GENESIS 523                          
PIN CLAMP 6 POSITION LARGE 1,916                       
PIN COLLET  LARGE  DUAL TRIGGER 8,118                       
PIN COLLET  LARGE  SINGLE TRIGGER 8,118                       
PIN COLLET  SMALL  SINGLE TRIGGER 8,118                       
PIN COLLET 3.0 ADJUSTABLE 7,920                       
PIN DRILL 75MM 2.5MM NEXGEN HEXAGON TROCAR TIP 2,280                       
PIN DRILL LONG SQUARE FLUTE 3.5IN HEADLESS STAINLESS STEE 2,148                       
PIN FIXATION 5MM SELF DRILLING SELF TAPPING THREAD SHAFT 960                          
PIN HOLDING PREFIXATION TEMPERATURE REUSABLE 704                          
PIN SGL TRIG COLLET 2.0‐3.2MM 6,012                       
PIN SURGICAL DRIVER MPOWER 2 OD1.8‐4 MM 6,272                       
PIN WIRE COLLET UNIVERSAL 6,142                       
PIN, BLADE, GUIDE, BUTTON IMPLANT 300                          
PISTON OTOLOGY ECLIPSE FLUOROPLASTIC NITINOL L4.5 MM OD.6 1,296                       
PISTON OTOLOGY SMART NITINOL FLUOROPLASTIC L4 MM OD.6 MM 890                          
PKG.,ENT IRR.AGG.SHAVER BLADE 439                          
PKG.IRR.AGGR.MENISCUS STR 439                          
PLANTAR FASCIITIS SPLINT 200                          
PLASTAZOTE SHOE CUST FAB EA 200                          
PLASTIC SOCKET OPEN END AK‐KB 200                          
PLASTIC SOCKET SACH FOOT 200                          
PLASTIC SOCKET SUPRA CONDYLAR 200                          
PLASTIC TOTAL CONTCT SUCT SOCK 200                          
PLASTIZOTE TOT CONTCT SUPP EA 200                          
PLATE BONE ROI‐A MEDIUM H16 MM SPINAL ANCHOR LOCKING 16,736                     
PLATE GUARD 200                          
PLATE IMPLANT 8,000                       
PLATFORM ATTACHMENT 200                          
PLATFORM/FOREARM CANE 200                          
PLIERS 2.4/2.7MM VA‐LCP BENDING 6,560                       
PLIERS BENDING UNIVERSAL 1,841                       
PLIERS CUTTING 4,875                       
PLIERS LOCKING 4,953                       
PLIERS LOCKING 8 IN L8 IN LOCKING 723                          
PLIERS LOCKING LONG 4,806                       
PLIERS NARROW SCREW REMOVAL 4,720                       
PLIERS SURGICAL BENDING 2 MM AND 2.4 MM PLATE 3,132                       
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PLIERS SURGICAL BENDING MATTA PELVIC AND SMALL FRAGMENT P 8,032                       
PLIERS SURGICAL UNIVERSAL BENDING 1,841                       
PLIERS WIRE BENDING 160MM 2,057                       
PNEUMATIC KNEE UNIT 200                          
POINT FOR REDUCTION FORCEPS WITH SLIDING JAW 906                          
POINTED HOOK OFFSET 919                          
POLYCENTRIC HINGES 200                          
POLYCENTRIC/SA HINGE PR REPAIR 200                          
POLYFOAM 200                          
PONSETTA BAR 200                          
PORCINE IMPLANT, PERMACOL, PER SQUARE CENTIMETER 142                          
POROUS COLL MATRIX BONE FILLER PUTTY PER 0.5 CC 220                          
POROUS COLL MATRIX BONE FILLER STRIP PER 0.5 CC 407                          
PORT IMPLANTABLE INFUSION MRI PLASTIC W31.5 MM X H15.3 MM 873                          
PORT IMPLANTABLE INFUSION TITANIUM SILICONE SMALL W24.8 M 865                          
PORT, INDWELLING (IMPLANTABLE) 2,240                       
PORTHOLE SPICA BODY JACKET 200                          
POSITIONER OPERATING ROOM CHEST PLATE SUPPORT 780                          
POSITIONER OPERATING ROOM HEAD FACE PLATE SUPPORT BASE 980                          
POSITIONER OPERATING ROOM L16 IN OD6 IN CHEST ROLL 1,208                       
POSITIONING DEVICE F/GUIDING BLOCK FOR 2.7MM SCREWS 1,568                       
POSITIONING DEVICE FOR GUIDING BLOCK 1,568                       
POSITIVE INTERNL LCK ELBW REPR 200                          
POST FOR PELVIC LATERAL TRACTION DEVICE 11/16MM 880                          
POST OPERATIVE PAD ABD SUPP 200                          
POST SURGICAL SHOE ALL TYPES 200                          
POST SURGICAL SUPPORT 200                          
POST SURGICAL VELCRO 200                          
POSTERIOR BAR FULL LNGTH REPR 200                          
POSTERIOR SPLINT 200                          
POSTING EACH 200                          
POTASSIUM CHLORIDE CRYSTAL 200                          
POWER STATION 4,380                       
POWERED BONE MARROW BIOPSY NEEDLE 500                          
PRESS 8,870                       
PRESSURE MEASUREMENT 920                          
PRETIBIAL STRAP VELC CLOS 200                          
PRIMATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 140                          
PROBE 3MM CALIBRATED ENDOSCOPIC 781                          
PROBE BALL TIP 656                          
PROBE COVER FOR MODEL P90 200                          
PROBE NERVE STIMULATOR NIM LUMBAR PEDICLE 3,000                       
PROBE NERVE STIMULATOR NIM STRAIGHT THORACIC PEDICLE 3,000                       
PROBE NERVE STIMULATOR NIM‐SPINE BALL OD2.3 MM PEDICLE 492                          
PROBE NEUROMUSCULAR NIM‐SPINE PEDIATRIC THORACIC PEDICLE 3,000                       
PROBE SURGICAL COHEN INTRAUTERINE 954                          
PROBE SURGICAL DISTAL RADIUS 868                          
PROBE SURGICAL FISTULA BARR 232                          
PROBE SURGICAL JACKSON 24IN 20GA LACRIMAL SET BLUNT TIP T 227                          
PROBE SURGICAL JAKO BLUNT ANGLED 344                          
PROBE SURGICAL OSSOFF 28CM STRAIGHT 317                          
PROBE SURGICAL RITLENG STAINLESS STEEL OPHTHALMIC 640                          
PROBE SURGICAL VERTEX MAX OD2 MM SOUNDING FEELER 1,545                       
PROBE, PERCUTANEOUS LUMBAR DISCECTOMY 8,000                       
PROBE/NEEDLE, CRYOABLATION 7,980                       
PROFIX BONE SPIKES 206                          
PROGRESSIVE ELBOW SPLINT 200                          
PROGRESSIVE PALM PROTECT 200                          
PROMODEL INJECT 10CC 10,192                     
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PROSTHESIS BREAST 2,742                       
PROSTHESIS, PENILE, INFLATABLE 10,982                     
PROSTHESIS, PENILE, NON‐INFLATABLE 10,400                     
PROSTHESIS, URINARY SPHINCTER (IMPLANTABLE) 7,717                       
PROSTHETIC IMPLANT NOT OTHERWISE SPECIFIED 15,000                     
PROTECTION SLEEVE 10.0MM 1,362                       
PROTECTION SLEEVE 11.0MM ‐ SLOTTED 3,707                       
PROTECTION SLEEVE 11.0MM/8.0MM  153MM 765                          
PROTECTION SLEEVE 11.0MM/8.0MM  188MM FOR ASLS 817                          
PROTECTION SLEEVE 11.5MM/8.5MM  FOR RECON LOCKING 584                          
PROTECTION SLEEVE 12.0/8.0MM  WITH FLATS FOR SUPRAPATELLR 902                          
PROTECTION SLEEVE 12.0MM 1,362                       
PROTECTION SLEEVE 12.0MM OUTER  FOR SUPRAPATELLAR 394                          
PROTECTION SLEEVE 12.0MM/8.0MM  188MM 850                          
PROTECTION SLEEVE 13.0MM PERCUTANEOUS 1,273                       
PROTECTION SLEEVE 14.5MM  STRAIGHT FOR 12MM‐13MM NAILS 1,640                       
PROTECTION SLEEVE 14.5MM OUTER FOR SUPRAPATELLAR 394                          
PROTECTION SLEEVE 15.0MM/13.0MM F/SPIRAL BLD AIMING ARM 1,476                       
PROTECTION SLEEVE 15.5MM/13.5MM PROTECTION SLEEVE 1,598                       
PROTECTION SLEEVE 15.5MM/13MM 130MM 745                          
PROTECTION SLEEVE 17.0MM PERCUTANEOUS 1,273                       
PROTECTION SLEEVE 18.0MM/8.0MM 188MM 827                          
PROTECTION SLEEVE 21.0MM/18.0MM 1,598                       
PROTECTION SLEEVE 8.0MM ‐ SLOTTED 3,690                       
PROTECTION SLEEVE 8.0MM/5.5MM  F/OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,558                       
PROTECTION SLEEVE 9.5MM/7.0MM 837                          
PROTECTION SLEEVE FOR 03.019.003 AND 03.019.004 1,476                       
PROTECTION SLEEVE FOR 11.0MM CANNULATED CUTTER (351.24) 679                          
PROTECTION SLEEVE FOR 2.8MM VA DRILL GUIDE LONG 1,640                       
PROTECTION SLEEVE FOR 4.3MM VA DRILL GUIDE LONG 2,838                       
PROTECTION SLEEVE PERCUTANEOUS 2,598                       
PROTECTION SLEEVE12.0MM 4\STRAIGHT FOR 8MM‐11MM NAILS 1,640                       
PROTECTOR NERVE AXOGUARD PORCINE EXTRACELLULAR MATRIX L20 5,600                       
PROTEIN REMOVER 200                          
PROVIDINE SWABS 200                          
PT CARTRIDGE 200                          
PT CONTOURS AND LOCAL INSTRUCT 250                          
PTB BRIM DESIGN/SYMES 200                          
PTB CUFF SUSPENSION 200                          
PTB TYPE PLASTIC SOCKET/SHIN 200                          
PTCA GUIDE WIRE 200                          
PTCA INTRODUCER 200                          
PTOSIS PAD ABD PAD 200                          
PTOSIS SUPPORT 200                          
PTS HYPEREXTENSION CONTROL 200                          
PUDENDAL BLOCK TRAY 200                          
PULL REDUCTION DEVICE FOR 4.3MM PERCUTANEOUS DRILL GUIDE 2,100                       
PUNCH 7.5IN 4.5MM ULTIMATE ROUND TAPERED TIP SCISSOR CUT 649                          
PUNCH ARTHROSCOPIC 15D BIG BITE BASKET LOOP HANDLE CURVED 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC 30D BIG BITE BASKET LOOP HANDL CURV LT 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC 30D BIG BITE BASKET LOOP HANDL CURV RT 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC 45D LEFT TIP BIG BITE BASKET CONQUEST 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC 45D RIGHT TIP BIG BITE BASKET CONQUEST 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC 90D ROTARY BITER CONQUEST 3.4MM LEFT N 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC 90D ROTARY BITER CONQUEST 3.4MM RIGHT 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC BIG BITE BASKET LOOP HANDLE STRAIGHT C 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC BIG BITE UPSHAFT CONQUEST 3.4MM MENISC 3,331                       
PUNCH ARTHROSCOPIC STRAIGHT TIP BIG BITE BASKET CONQUEST 2,909                       
PUNCH BIO‐CORKSCREW FT 760                          
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PUTTY IMPLANT 5,000                       
PYROPHOSPHATE COLD SOLUTION 80                             
QUAD BUTTON COMBO 200                          
QUAD CANE NARROW BASED 200                          
QUAD CANE WIDE BASED 200                          
QUAD HAIR BRUSH 200                          
QUAD PHONE HOLDER 200                          
QUAD RAZOR HOLDER 200                          
QUAD WC GLOVE 200                          
QUAD/THIGH CAST PROC ORTHO 200                          
QUADRIPOLAR ELECTRODE 200                          
QUALI CHECK (S2140) 200                          
QUALI CHECK (S2150) 200                          
QUALI CHECK (S2160) 200                          
QUICK COUPLING CHUCK MINI 2,247                       
QUICK COUPLING FOR DRILL BITS 4,248                       
QUICK COUPLING MINI 3,887                       
R ANDERSON WELL LEG TRACTION 200                          
RACK STERILIZATION LID CASE PLATE 1 5,008                       
RACK STERILIZATION LID CASE PLATE 2 5,008                       
RACK STERILIZATION SCREW LID CASE 5,996                       
RADIAL ARM 200                          
RADIAL CATHERIZATION 200                          
RADIAL GUTTER SPLINT 200                          
RADIOELEMENTS FOR BRACHYTHERAPY, ANY TYPE, EACH 300                          
RADIOGRAPHIC CANAL WIDTH ESTIMATOR FOR IM NAILS 1,217                       
RADIOGRAPHIC RULER F/TROCHANTERIC FIXATION NAILS 765                          
RADIOGRAPHIC RULER FOR DISTAL FEMORAL NAILS 880                          
RADIOGRAPHIC RULER FOR MULTILOC HUMERAL NAIL 1,280                       
RADIOGRAPHIC RULER FOR SMALL FRAGMENT PLATES 360MM 1,234                       
RADIOGRAPHIC RULER FOR TI CANN HINDFOOT ARTHRODESIS NAIL 1,119                       
RADIOGRAPHIC RULER FOR TI CANNULATED FEMORAL NAILS 1,217                       
RADIOGRAPHIC RULER FOR TI CANNULATED HUMERAL NAILS 1,217                       
RADIOGRAPHIC RULER FOR TI CANNULATED TIBIAL NAILS 1,217                       
RADIOGRAPHIC RULER FOR TI UNREAMED FEMORAL NAILS 978                          
RADIOLOGY CONTRAST‐INTERM 15                             
RADIOLOGY FILM 200                          
RADIOLUCENT INSERTION HANDLE F/TROCHANTERIC FIXATION NAIL 18,040                     
RASP 3.2MM HELIOCOIDAL LONG 554                          
RASP 3.2MM HELIOCOIDAL SHORT 509                          
RASP COTTLE LARGE (17.0 CT EG) 535                          
RASP ELITE HELICOIDAL 2.1MM 636                          
RASP RECIPROCATING 217                          
RASP RIORDAN LARGE 5‐8 807                          
RASP RIORDAN LARGE 5‐8  (S) 675                          
RASP RIORDAN SMALL  (S) 675                          
RASP RIORDAN SMALL 1‐4 807                          
RASP SIZE 10 2,966                       
RASP SIZE 12 2,966                       
RASP SIZE 6 2,966                       
RASP SMALL DOWNSET 459                          
RASP SMALL TEAR 384                          
RASP SMALL TEAR CROSS CUT 384                          
RASP SMALL TEAR CROSS CUT 5100037113 SMRASP 459                          
RASP TEAR CROSS CUT RASP (S) LARGE 384                          
RASP TEAR LARGE STRYKER 5100037116 459                          
RASP TEAR RASP (S) LARGE 384                          
RASP,HELICOIDAL RASP 3.2MM M 530                          
RASP,TEAR L 459                          
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RASP,TEAR SM 459                          
RATCHET GRIP 26,644                     
RATCHET HAND TOOL SMALL QUICK RELEASE CONNECTION HANDLE N 2,736                       
RATCHET WRENCH 11MM 2,739                       
RATCHET WRENCH‐11MM WIDTH ACROSS FLATS 3,570                       
RATCHETING SCREWDRIVER HANDLE 4,829                       
REALIGN HIP JOINTS 200                          
REALISTC COSMETIC GLOVE 200                          
REALISTC GLVE COSMET W/O ZIPR 200                          
REALISTC LEG COVER 200                          
REALISTC PART HAND COS GLVE 200                          
REALISTC PRODUCTION GLOVE 200                          
REAMER 10.0MM FLEXIBLE MEDULLARYREAMER/FLAT WIRE/385MM 1,939                       
REAMER 10.0MM HAND 450MM 1,152                       
REAMER 10.0MM MEDULLARY HEAD 883                          
REAMER 10.5MM FLEXIBLE MEDULLARYREAMER/FLAT WIRE/385MM 1,939                       
REAMER 11.0MM HAND 450MM 1,152                       
REAMER 14.0MM FRONT‐CUTTING HEAD 1,604                       
REAMER 14.0MM MEDULLARY HEAD 883                          
REAMER 19.0MM HEAD F/REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,247                       
REAMER 2.3MM LINDEMANN 53MM 245                          
REAMER 2.9MM/5.0MM HAND FOR 4.0MM ASLS 1,722                       
REAMER 28MM FOR GLENOID 984                          
REAMER 3.9MM/6.0MM DRILL‐F/5.0MM ASLS F/RADIOLUCENT DRV 1,847                       
REAMER 3.9MM/6.0MM DRILL‐QC/288MM FOR 5.0MM ASLS 1,844                       
REAMER 32MM FOR GLENOID 984                          
REAMER 4.9MM/7.0MM DRILL‐F/6.0MM ASLS F/RADIOLUCENT DRV 1,847                       
REAMER 4.9MM/7.0MM DRILL‐QC/288MM FOR 6.0MM ASLS 1,844                       
REAMER 4.9MM/7.0MM HAND FOR 6.0MM ASLS 1,722                       
REAMER 5.0MM HAND 450MM 1,116                       
REAMER 6.0MM HAND 450MM 1,116                       
REAMER 7.0MM FLEXIBLE SHAFT WITH FRONT‐CUTTINGREAMER/310M 1,913                       
REAMER 7.0MM HAND 450MM 1,116                       
REAMER 7.5MM FLEXIBLE MEDULLARYREAMER/FLAT WIRE/385MM 1,939                       
REAMER 8.0MM HAND 450MM 1,152                       
REAMER 8.5MM FLEXIBLE MEDULLARYREAMER/FLAT WIRE/385MM 1,939                       
REAMER 8.5MM MEDULLARY HEAD 1,158                       
REAMER 9.0MM HAND 450MM 1,152                       
REAMER 9.0MM MEDULLARY HEAD 1,158                       
REAMER ATTACHMENT HUDSON 5,012                       
REAMER ATTACHMENT HUDSON MODIFIED TRINKLE 5:1 16,229                     
REAMER ATTACHMENT HUDSON/MOD TRINKLE 2,807                       
REAMER ATTACHMENT SYNTHES 5,012                       
REAMER CANNULATED DISTAL/10MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/12MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/14MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/16MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/18MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/20MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/22MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/24MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/6MM 1,394                       
REAMER CANNULATED DISTAL/8MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/10MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/12MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/14MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/16MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/18MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/20MM 1,394                       
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REAMER CANNULATED PROXIMAL/22MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/24MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/6MM 1,394                       
REAMER CANNULATED PROXIMAL/8MM 1,394                       
REAMER CONTOURED 56MM 4,655                       
REAMER CONTOURED 60MM 5,245                       
REAMER FOR SCFE SCREW 1,476                       
REAMER HEAD 12.0MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 13.0MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 13.5MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 14.0MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 14.5MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 15.0MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 15.5MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 15.5MM MEDULLARY 1,158                       
REAMER HEAD 16.0MM MEDULLARY 1,158                       
REAMER HEAD 16.5MM FOR REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,230                       
REAMER HEAD 17.0MM MEDULLARY 1,158                       
REAMER HEAD 17.5MM F/REAMER/IRRIGATOR/ASPIRATOR 1,247                       
REAMER HEAD 18.0MM MEDULLARY 1,158                       
REAMER HEAD 18.5MM MEDULLARY 1,158                       
REAMER HEAD 19.0MM MEDULLARY 1,158                       
REAMER HEAD TRAY FLEXIBLEREAMERS FOR IM NAILS 1,440                       
REAMER HOLLOW COMPLETE FOR 1.5MM SCREWS 1,204                       
REAMER HOLLOW COMPLETE FOR 2.0MM SCREWS 1,204                       
REAMER HOLLOW COMPLETE FOR 2.7MM SCREWS 1,204                       
REAMER HOLLOW COMPLETE FOR 3.5MM & 4.0MM SCREWS 1,618                       
REAMER HOLLOW COMPLETE FOR 4.5MM SCREWS 1,618                       
REAMER HOLLOW COMPLETE FOR 6.5MM & 7.0MM SCREWS 1,618                       
REAMER HOLLOW/LARGE/QC FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,788                       
REAMER HUDSON ATTACHMENT 4,641                       
REAMER HUDSON ATTACHMENT FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
REAMER JACOBS 2,807                       
REAMER JACOBS ATTACHMENT 5,012                       
REAMER PROBE SURGICAL POLARIS L7.5 MM 2,391                       
REAMER RT ANG DRIVE SYNTHES 7,279                       
REAMER SURGICAL 10MM HEAD MEDULLARY 1,158                       
REAMER SURGICAL 12.5MM HEAD RIA  DISPOSABLE 1,230                       
REAMER SURGICAL 14MM HEAD MEDULLARY 1,158                       
REAMER SURGICAL 16MM HEAD RIA  DISPOSABLE 1,275                       
REAMER SURGICAL 16MM METATARSAL 1,800                       
REAMER SURGICAL 16MM PHALANGEAL 1,800                       
REAMER SURGICAL 4.1MM STAINLESS STEEL AO ASIF CANNULATED 6,088                       
REAMER SURGICAL 6.6 XPOST 1,120                       
REAMER SURGICAL 8‐9‐10MM TAPERED FEMORAL SYNERGY 1,518                       
REAMER SURGICAL 8MM MODIFY TRINKLE CLEARANCE HIGH RELIABI 1,556                       
REAMER SURGICAL CENTERING PIN SPARE HOLLOW COMPLETE 2.7 M 335                          
REAMER SURGICAL JACOBS .25 IN COUPLER HIGH TORQUE 5,200                       
REAMER SURGICAL L300 MM OD3.1 MM WRIST HAND T HANDLE ROD 960                          
REAMER SURGICAL MODIFIED TRINKLE 510MM 2,928                       
REAMER SURGICAL OD10.5 MM LOW PROFILE  DISPOSABLE 780                          
REAMER SURGICAL OD22 MM METATARSAL  DISPOSABLE 1,800                       
REAMER SURGICAL OD3 MM T HANDLE 1,600                       
REAMER SURGICAL OD3.7 MM WRIST HAND T HANDLE DISPOSABLE 960                          
REAMER SURGICAL OD3.8 MM T HANDLE DUAL TRAK CLAVICLE SCRE 1,600                       
REAMER SURGICAL OD7.0 MM CANNULATED CORING COLLARED PIN S 820                          
REAMER SURGICAL OD8 MM LOW PROFILE CANNULATED  DIS 780                          
REAMER SURGICAL TRIPLE COMPLETE DHS 5,501                       
REAMER SURGICAL TUBE 784                          
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REAMER SURGICAL X POST 1,120                       
REAMER SYNTHES 2,807                       
REAMER TUBE SURGICAL SPARE HOLLOW 309.065 1,011                       
REAMER WITH KEY 1/4 JACOBS 5:1 16,229                     
REAMER/DRILL AIR 36,241                     
REAMING ATTACHMENT SYNTHES 4,641                       
REAMING HEAD DHHS 3,146                       
REAMING ROD 3MM/1250MM WITH STRAIGHT BALL TIP 656                          
REAMING ROD PUSH ROD WITH BALL HANDLE 1,358                       
RECEIVER AND/OR TRANSMITTER NEUROSTIMULATOR 19,424                     
RECIP BLADE (23.0MM CUT EDGE)S 277                          
RECIP BLADE(27.0MM CUT EDGE) S 277                          
RECIP BLADE(33.5MM CUT EDGE) S 277                          
RECIP SAW BLADE DOUBLE‐SIDED LGTH 68MM/CUT THK 0.80MM‐STE 273                          
RECIPROCATING SAW ATTACHMENT STERNUM TOP 3,051                       
RECIPROCATOR AIR 36,241                     
RECORDER HD IMAGE/VIDEO 24,400                     
RECOVER HIGH ROLL CUFF 200                          
RECOVER ISCHIAL RING LEATHER 200                          
REDUCER 16:1 1,800                       
REDUCER 64:1 1,800                       
REDUCTION ATTACHMENT 1,431                       
REDUCTION DEVICE PULL F/3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTR SYS 1,968                       
REDUCTION DRIVE UNIT HUDSON 7,872                       
REDUCTION DRIVE UNIT MODIFIED TRINKLE 7,872                       
REDUCTION DRIVE UNIT WITH REVERSE 12,825                     
REDUCTION HEAD 7.0MM ANGLED 443                          
REDUCTION HEAD 7.0MM STRAIGHT 443                          
REDUCTION INSTRUMENT FOR LISS LONG PULL 1,604                       
REDUCTION INSTRUMENT PULL FOR LISS 1,276                       
REDUCTION PUSH‐PULL DEVICE 988                          
REDUCTION REAMING GUIDE 17MM  F/VAL INTERCARPAL FUSION PL 4,100                       
REDUCTION SCREWS 8,356                       
REDUCTION SCREWS 5.5X30 8,356                       
REDUCTION SLEEVE 4.3MM/2.8MM 591                          
REDUCTION TOOL CURVED AWL 8MM INTRAMEDULLARY 2,123                       
REDUCTION TOOL IM NAIL 7.5MM SHAFT WITH CURVED TIP 2,411                       
REDUCTION WIRE 2.0MM DIA HALF POINT TIP 916                          
REDUCTION WIRE/1.5MM DIAMETER 400MM LONG 916                          
REDUCTION WIRE/1.8MM DIAMETER 400MM LONG 916                          
REDUCTION WIRE/2.0MM DIAMETER 400MM LONG 916                          
REFRIGERATOR BLOOD BANK I SERIES IB105 15,900                     
REFURBISHED TELEPHONE SET 841                          
REGULATOR FLOW N2 DUAL OUTPUT 3,200                       
REMB DEDICATED WIRE DRIVER 32,228                     
REMB HANDSWITCH 1,044                       
REMB LARGE STERILIZATION CASE 4,340                       
REMB MEDIUM STERILIZATION CASE 2,468                       
REMB SMALL STERILIZATION CASE 2,468                       
REMB UDRIVER 29,748                     
REMOVAL TOOL 781                          
REMOVER CLIP ANASTOCLIP UNIVERSAL 2,616                       
REMOVER CLIP MINI 90MM SUGITA TITANIUM STRAIGHT 4,820                       
RENT BED ALL ELECTRIC 200                          
RENT BED MANUAL 2 CRANK 200                          
RENT BED SEMI‐ELEC 2 CRANK 200                          
RENT BED VARI HITE MANUAL 200                          
RENT COMMODE/BEDSIDE ADJ 200                          
RENT CRADLE LINEN FOOT 200                          
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RENT EXERCISE BAR/ATTACH 200                          
RENT EXERCISE BAR/FREE STAND 200                          
RENT GUERNEY 200                          
RENT IV STAND 200                          
RENT LIFT HOYER ADJ 1 PIECE 200                          
RENT LIFT HOYER ADJ 2 PIECES 200                          
RENT LIFT PORTABLE ADJ HYDRA 200                          
RENT PUMP ALT PRESS PAD/PUMP 200                          
RENT SAFETY RAILS BED 200                          
RENT TRACTION STAND DOUBLE 200                          
RENT TRACTION STAND SINGLE 200                          
RENT WHEELCHR ADULT AMPUTEE 200                          
RENT WHEELCHR ADULT/REMOVABLE 200                          
RENT WHEELCHR ALL ELECTRIC 200                          
RENT WHEELCHR EX WIDE HVY DU 200                          
RENT WHEELCHR G CHILD/FIX ARM 200                          
RENT WHEELCHR HEAD REST 200                          
RENT WHEELCHR JR FIXED ARM 200                          
RENT WHEELCHR JR REMOV ARM 200                          
RENT WHEELCHR LEG RESTS ELEV 200                          
RENT WHEELCHR LITEWT ADULT 200                          
RENT WHEELCHR NARROW ADULT 200                          
RENT WHEELCHR STANDARD ADULT 200                          
RENT WHEELCHR TNYTOT FIX ARM 200                          
RENT WHEELCHR TNYTOT REM ARMS 200                          
REPAIR DEVICE, URINARY, INCONTINENCE, WITH SLING GRAFT 4,209                       
REPAIR DEVICE, URINARY, INCONTINENCE, WITHOUT SLING GRAFT 1,500                       
REPAIR INSTRUMENT 3,209                       
REPAIRED LIGHT CORD 5,580                       
REPL BALL JOINT ON TORONTO EA 200                          
REPL CABLE HELICAL ROTATORS 200                          
REPL MOLDED INTER ON CUFF EA 200                          
REPL MOLDED INTERFACE 200                          
REPL THIGH CUFF ON TORONTO EA 200                          
REPLACEMENT GEL CAPS 200                          
REPLACEMENT KEY FOR 4.5MM JACOBS CHUCK 424                          
REPLACEMENT KEY FOR OSCILLATING BONE SAW 627                          
REPLACEMENT KEY FOR TRS SAGITTAL SAW ATTACH/LONG 984                          
REP‐MATERIAL‐VIDEO PROCESS 1,380                       
REPR FRENCH LOCK BALE 200                          
REPRIZA, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
RESECTOSCOPE ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM OD25.6 FR CONTIN 11,165                     
RESERVOIR SHUNT CSF VENTRICULAR CATHETER BURR HOLE CONVER 1,768                       
RESERVOIR SHUNT HOLTER RICKHAM PLASTIC BASE ADULT LARGE L 1,548                       
RESERVOIR SHUNT OMMAYA 2.5 CM L2.5 CM 1.31 ML CSF CSF FLA 1,768                       
RESERVOIR SHUNT OMMAYA L23 CM OD23 MM CSF BOTTOM INLET VE 1,418                       
RESERVOIR SHUNT OMMAYA L28 MM CSF VENTRICULAR CATHETER CO 1,418                       
RESPIRGARD II‐NEBULIZER 200                          
RETAINER REACHER 200                          
RETINAL PROSTH INCL ALL INTRL & EXTERNL CMPNT 6,000                       
RETINAL TAMPONADE DEVICE, SILICONE OIL 1,377                       
RETRACTOR 1X.5IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 560                          
RETRACTOR 1X1IN MAYO SWIVEL SURGICAL 708                          
RETRACTOR 1X1IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 560                          
RETRACTOR 2.75X2IN MAYO SWIVEL SURGICAL 784                          
RETRACTOR 23CM ANGLED LEFT SHAFT NONREFLECTIVE FINISH PED 438                          
RETRACTOR 23CM ANGLED RIGHT SHAFT NONREFLECTIVE FINISH AD 415                          
RETRACTOR 2X.75IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 736                          
RETRACTOR 2X1.5IN MAYO SWIVEL SURGICAL 736                          
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RETRACTOR 2X2IN MAYO SWIVEL SURGICAL 784                          
RETRACTOR 3X.75IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 736                          
RETRACTOR 3X1.5IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 736                          
RETRACTOR 3X1.5IN SWIVEL SPLANCHNIC SURGICAL 776                          
RETRACTOR 4X1.5IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 736                          
RETRACTOR 4X1IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 736                          
RETRACTOR 5X1.5IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 760                          
RETRACTOR 5X1IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 736                          
RETRACTOR 6.5X1.5IN DARLING 3.75 OPENING 3IN 2 1/8IN SELF 513                          
RETRACTOR 6.5X1.5IN DARLING 3.75IN OPENING 3IN 2 1/8IN SE 513                          
RETRACTOR 6X1.5IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 760                          
RETRACTOR 6X1IN SWIVEL MALLEABLE SURGICAL 760                          
RETRACTOR ALUMINUM BLUNT PELVIC 1,936                       
RETRACTOR ALUMINUM HOHMANN 18MM WIDTH 1,936                       
RETRACTOR ALUMINUM HOHMANN 22MM WIDE TIP 1,808                       
RETRACTOR ALUMINUM HOHMANN 24MM WIDTH 1,936                       
RETRACTOR ALUMINUM HOHMANN 8MM SHORT NARROW TIP 1,808                       
RETRACTOR ALUMINUM SPOON LARGE 2,467                       
RETRACTOR ALUMINUM SPOON MEDIUM 2,467                       
RETRACTOR ANGLED LEFT ADULT SURGICAL 453                          
RETRACTOR ANGLED RIGHT PEDIATRIC SURGICAL 438                          
RETRACTOR ARM OMNI‐FLEX WISHBONE SUPPORT PEDIATRIC 13,040                     
RETRACTOR ARM RUGGLES FUKUSHIMA‐DAY UNIVERSAL SNAKE 11,392                     
RETRACTOR ARM SMALL WISHBONE NON STAINLESS STEEL 1,136                       
RETRACTOR ARM WISHBONE ANGLED ADJUSTABLE 10,508                     
RETRACTOR BLADE LARGE SOFT TISSUE /LONG 4,005                       
RETRACTOR CEREBELLAR ADSON L7.5 IN BLUNT 336                          
RETRACTOR CLAMP CIRCULAR ONE PIECE 3,312                       
RETRACTOR DELTA 1,362                       
RETRACTOR DINGMAN 364                          
RETRACTOR ENDOSCOPIC METRX TUBE L4 CM OD22 MM SPINE 1,149                       
RETRACTOR ENDOSCOPIC METRX TUBE L5 CM OD22 MM SPINE 1,149                       
RETRACTOR ENDOSCOPIC METRX TUBE L6 CM OD22 MM SPINE 1,149                       
RETRACTOR ENDOSCOPIC METRX TUBE L7 CM OD22 MM SPINE 1,532                       
RETRACTOR HOHMANN / 18MM WIDTH SHORT NARROW TIP / 235MM 1,034                       
RETRACTOR HOHMANN 15MM 160MM 1,027                       
RETRACTOR HOHMANN 24MM LONG WIDE TIP 270MM 1,066                       
RETRACTOR HOHMANN 35MM WIDE TIP 284MM 1,066                       
RETRACTOR HOHMANN 43MM LONG SHANK, ANGLED 235MM 1,066                       
RETRACTOR HOHMANN 43MM NARROW TIP 240MM 1,034                       
RETRACTOR HOHMANN 70MM NARROW TIP 240MM 1,034                       
RETRACTOR HOHMANN 8MM 30 DEGREE CURVED LEFT 1,014                       
RETRACTOR HOHMANN 8MM 30 DEGREE CURVED RIGHT 1,014                       
RETRACTOR HOHMANN 8MM NARROW TIP 215MM 929                          
RETRACTOR HOHMANN 8MM ROUND TIP 215MM 929                          
RETRACTOR HOHMANN HOLDER 1,893                       
RETRACTOR KELLY 1'' X 1 1/ 1,500                       
RETRACTOR KELLY 1''X 1 1/2 1,500                       
RETRACTOR MALLEABLE 20MM WIDE 351                          
RETRACTOR MALLEABLE 30MM WIDE 351                          
RETRACTOR MALLEABLE 40MM WIDE 401                          
RETRACTOR MAYO 1,232                       
RETRACTOR NEUROSURGICAL ADSON D22 MM L7.5 IN CEREBELLAR A 347                          
RETRACTOR PORT HAND ACCESS 120MM ALEXIS WOUND LAPAROSCOPI 1,900                       
RETRACTOR RAKE .5X7/8IN 816                          
RETRACTOR RAKE 1X7/8IN 816                          
RETRACTOR RUGGLES HANDHELD BRAIN SURGICAL BLACK 2,266                       
RETRACTOR SCIATIC NERVE 3,362                       
RETRACTOR SMALL HOHMANN 8MM SHORT NARROW TIP 160MM 830                          
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RETRACTOR SOFT TISSUE LARGE EXTENDIBLE 9,027                       
RETRACTOR SOFT TISSUE SMALL EXTENDIBLE 7,072                       
RETRACTOR SOFT TISSUE SPREADER 35MM LEFT 1,372                       
RETRACTOR SOFT TISSUE SPREADER 35MM RIGHT 1,372                       
RETRACTOR SOFT TISSUE SPREADER 75MM LEFT 1,372                       
RETRACTOR SOFT TISSUE SPREADER 75MM RIGHT 1,372                       
RETRACTOR STERNUM ANKENEY BLADE 3,173                       
RETRACTOR SURG AUFRANC COBRA STAINLSS STEEL L10.25 SERRA 239                          
RETRACTOR SURG AUFRANC COBRA STAINLSS STEEL L10.25 SMOOTH 239                          
RETRACTOR SURGICAL ADSON L7 IN CEREBELLAR ANGLED BLUNT 480                          
RETRACTOR SURGICAL ANKENEY ADULT STERNAL 5,089                       
RETRACTOR SURGICAL BALFOUR PEDIATRIC L3.5 IN ABDOMINAL PE 617                          
RETRACTOR SURGICAL COOLEY STAINLESS STEEL D45 MM LARGE W5 298                          
RETRACTOR SURGICAL COOLEY STAINLESS STEEL D45 MM MEDIUM W 298                          
RETRACTOR SURGICAL COOLEY STAINLESS STEEL D46 MM SMALL W2 298                          
RETRACTOR SURGICAL D1.5 IN L6 IN X W3.5 IN SWIVEL 1,064                       
RETRACTOR SURGICAL DAVIDSON STAINLESS STEEL LARGE L3 IN X 512                          
RETRACTOR SURGICAL DAVIDSON STAINLESS STEEL SMALL L3 IN X 512                          
RETRACTOR SURGICAL FENCE L8 IN X W4 IN SWIVEL 952                          
RETRACTOR SURGICAL HEISS 664                          
RETRACTOR SURGICAL HILL FERGUSON LARGE L3 IN X W1 3/16 IN 423                          
RETRACTOR SURGICAL HILL FERGUSON SMALL L2 5/8 IN X W7/8 I 423                          
RETRACTOR SURGICAL HILL FERGUSON STAINLESS STEEL XL L4 IN 394                          
RETRACTOR SURGICAL L2.75 IN X W2 IN 624                          
RETRACTOR SURGICAL L6 IN X W1 IN 1,088                       
RETRACTOR SURGICAL L6 IN X W2 IN SPLANCHNIC 2,000                       
RETRACTOR SURGICAL L8 IN X W4 IN SWIVEL MALLEABLE OBESITY 784                          
RETRACTOR SURGICAL MAYO L4 IN X W3.5 IN MODIFIED SWIVEL 808                          
RETRACTOR SURGICAL METRX L5 CM X W18 MM OD18 MM SPINAL AN 1,239                       
RETRACTOR SURGICAL RICHARDSON L1.5 IN X W1 IN SWIVEL 640                          
RETRACTOR SURGICAL SAWYER W1 IN RECTAL WIDE 430                          
RETRACTOR SURGICAL SAWYER W1.25 IN RECTAL WIDE 430                          
RETRACTOR SURGICAL SAWYER W7/8 IN RECTAL WIDE 430                          
RETRACTOR UNIVERSAL ANTLER STAINLESS STEEL HIP SURGICAL N 4,600                       
RETRIEVAL DEVICE INSERTABLE 16,640                     
REUNION TSA ‐ X3 PEGGED GLENOI 14,148                     
REVERSE FINGER KNUCKLE BENDR 200                          
REVERSE KNUCKLE BENDR 200                          
REVERSE KNUCKLE BENDR W/O RIG 200                          
REVIEW STATION SOFTWARE 4,655                       
RIA TUBE ASSEMBLY MIN 360MM LENGTH FOR 314.742 1,572                       
RIA TUBE ASSEMBLY MIN 520MM LENGTH FOR 314.743 1,572                       
RIB BELT W/SHOULDER STRAP 200                          
RIGHT ANGLE ATTACHMENT 4,587                       
RIGHT CORONARY CATH 200                          
RIGID GUIDE EXTENSION 984                          
RING 165MM ID 1/4 1,503                       
RING ACETABULAR DURALOC DYNAMIC OD52 MM HIP LOCKING 528                          
RING ANNULOPLASTY 31MM FLEXIBLE SURE LOCK DELIVERY SYSTEM 11,092                     
RING FIXATION CAPSULAR TENSION 1,580                       
RING FULL 205MM ID 2,398                       
RING RACK FOR DISTRACTION OSTEOGENESIS SYSTEM RING 820                          
RING RETAINING FOR 357.369 512                          
RING RETRACTOR 1,752                       
RING RETRACTOR LONE STAR NORYL RESIN PLASTIC SMALL L14.1 225                          
RING RETRACTOR/DELTA SHAPED 1,752                       
RING RETRACTOR/DROP SHAPED 1,752                       
RING RETRACTOR/NARROW 1,752                       
RING TENSION STABILEYES PERSPEX CQ SEMICIRCLE OD13 MM CAP 1,000                       
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RING WRENCH 11MM & 14MM WIDTH ACROSS FLATS 424                          
RING ZIPPER PULL 200                          
RINSE SOLUTION (943628) 200                          
RINSE SOLUTION. (943730) 200                          
RINSE SOLUTION. (943954) 200                          
RISSER JACKET LOCA BODY ONLY 200                          
ROBINAIDS PART HAND VO LTL/RNG 200                          
ROBINAIDS PART HAND VO NO FGRS 200                          
ROBINAIDS PART HAND VO THUMB 200                          
ROCKER KNIFE 200                          
ROD FOR SPRING WIRE 200                          
ROD, RING, SHAFT IIMPLANT 2,500                       
ROLL CHEST 6X20 1,432                       
ROLL POSITIONING ALIGEL AKTON FLAT L12 IN X W6 IN X H6 IN 721                          
ROLLER PATIENT TRANSPRT 793                          
RONGEUR REGULAR BONE DOUBLE ACTION SLIGHTLY CURVED HEAVY 2,097                       
RONGEUR REGULAR BONE DOUBLE ACTION STRAIGHT HEAVY STRAIGH 2,106                       
RONGEUR REGULAR DISC DOUBLE ACTION CURVED HEAVY STRAIGHT 2,530                       
RONGUER SURGICAL 9IN LEKSELL 8MM CURVED SLIGHTLY 788                          
RONGUER SURGICAL BEYER 3 MM CURVED L7 IN 692                          
RONGUER SURGICAL ECHLIN DUCKBILL 3 MM L9 IN L3 MM ANGULAR 868                          
RONGUER SURGICAL ECHLIN DUCKBILL 4 MM L9 IN L4 MM 868                          
RONGUER SURGICAL KERRISON 1 MM L7 IN ANGLED UP 1,651                       
RONGUER SURGICAL KERRISON 40 D 1 MM L7 IN ANGLED FORWARD 1,622                       
RONGUER SURGICAL KERRISON 40 D 3 MM L7 IN L5 MM ANGLED FO 907                          
RONGUER SURGICAL KERRISON 40 D 4 MM L7 IN L4 MM JARIT‐KER 907                          
RONGUER SURGICAL KERRISON STAINLESS STEEL 40 D 2 MM L7 IN 942                          
RONGUER SURGICAL KERRISON STAINLESS STEEL 40 D 3 MM FORWA 915                          
RONGUER SURGICAL LEKSELL JARIT 3 MM SLIGHT CURVE L9 IN BI 868                          
RONGUER SURGICAL LEKSELL STAINLESS STEEL 5 MM L9 IN CURVE 1,171                       
RONGUER SURGICAL RUGGLES LEKSELL 8 MM REGULAR CURVE L9.25 2,530                       
RONGUER SURGICAL RUGGLES LEKSELL REGULAR CURVE L9.25 IN L 2,530                       
RONGUER SURGICAL RUGGLES SMITH PETERSON 3 MM L7.5 IN DOUB 2,097                       
RONGUER SURGICAL RUGGLES WILDE L7 IN L9 MM X W4 MM INTERV 1,941                       
RONGUER SURGICAL STILLE‐LUER STAINLESS STEEL 10 MM STRAIG 876                          
RONGUER SURGICAL STILLE‐LUERECHLIN L9 IN BITE ANGULAR DU 868                          
ROT LAP INSTRUMENT REPAIR 1,100                       
ROTARY 7205‐000‐000 DUAL TRIGGER 35,958                     
ROTARY HANDPIECE, DUAL TRIGGER 23,482                     
ROTARY MIXER 5,904                       
ROTATION WRIST W/CBLE LCK/PW3 200                          
ROTOBLADER BURR 200                          
ROTOBLADER WIRE 200                          
ROUTER 2 MM STRAIGHT 604                          
ROUTER 2.5MM STRAIGHT 604                          
ROUTER 2.5MM TAPERED 604                          
ROUTER 2MM TAPERED 604                          
ROUTER 3.1X19.1MM STRAIGHT SL 499                          
ROUTER 3MM STRAIGHT 604                          
ROUTER 3MM TAPERED 604                          
ROUTER D‐48 TAPERED B1 EA 340                          
ROUTER D‐57 TAPERED 1.5MMX12MM 520                          
ROUTER D‐59 TAPERED 1.7MMX25MM 520                          
ROUTER FOR USE WITH JACOBS CHUCK 637                          
ROUTER POWER 16MM 1.7MM DURAGUARD MEDIUM TAPERED 58 520                          
ROUTER QC 130MM 709                          
ROUTER QUICK COUPLING 752                          
ROUTER SIZER SURGICAL TAPERED 358                          
ROUTER STRAIGHT 1.1 X 6.0MM 604                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 452 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
ROUTER STRAIGHT 1.2MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 512007001 405                          
ROUTER STRAIGHT 1.2X 6.0MM SHT 340                          
ROUTER STRAIGHT 1.3X7.7MM MED 364                          
ROUTER STRAIGHT 1.5 MM 604                          
ROUTER STRAIGHT 1.5X11.1MM SHT 340                          
ROUTER STRAIGHT 3.1X19.1MM LG 385                          
ROUTER STRAIGHT 3.1X19.1MM MED 421                          
ROUTER STRAIGHT 3.1X19.1MM XLG 499                          
ROUTER TAPERED 1.5MM 604                          
ROUTER TAPERED 1.7X16MM STRYKER 5120071058 340                          
ROUTER TAPERED 1.8X11MM MEDIUM STRYKER 5120071057 340                          
ROUTER TAPERED 2X25MM 5120071059 340                          
ROUTER TPD LONG (2.3X15.9MM) 385                          
ROUTER TPD LONG (2.3X19.0MM) 385                          
ROUTER TPD LONG (2.3X22.0MM) 385                          
ROUTER TPD MED (2.3X15.9MM) 364                          
ROUTER TPD MED (2.3X19.0MM) 364                          
ROUTER TPD MED (2.3X22.0MM) 364                          
ROUTER TPD SHORT (2.2X16.0MM) 340                          
ROUTER TPRD MEDIUM (16.3X2.3MM) 464                          
ROYLAN PALM SHIELD 200                          
RUBBER RING/DONUT 200                          
RUGGLES LAMBOTTE OSTEOTOMES  LENGTH  9" (229MM), WIDTH 338                          
RUGGLES RUSKIN DOUBLE ACTION BONE RONGEURS  5MM, 7‐1/4" 2,524                       
RUGGLES SPINAL FUSION CURETTES  #1, 63/4" (171MM) 443                          
RUGGLES SPINAL FUSION CURETTES  #2, 63/4" (171MM) 443                          
RUGGLES STILLEHORSLEY BONE CUTTING RONGEUR  101/2" (26 3,645                       
RUGGLES T. FUKUSHIMA TAPERED TEARDROP SUCTION TUBES MALLE 1,342                       
S/B‐MINI ACUTRAK 2 22MM 1,560                       
SABER HANDSWITCH 1,132                       
SABER MIS ANGLED ATTACHMENT 5,621                       
SABER XL STRAIGHT ATTACHMENT 5,621                       
SACH FOOT REPAIRS 200                          
SACH FOOT STANDARD BK 200                          
SACH HEEL CUSHION 200                          
SACROILIAC SUPP ELASTIC 200                          
SACROILIAC SUPP SGL PULL W/PAD 200                          
SACROILIAC SUPPORT PAD 200                          
SAFETY KNEE/BOCK KOLMAN VARIGA 200                          
SAFETY PIN FINGER SPLINT 200                          
SAFETY PIN MODIFIED 200                          
SAFETY PIN SPRING WIRE 200                          
SALINE 200                          
SALINE LOCK & SOLUTION 200                          
SALT‐BRIDGE SOL. (943953) 200                          
SAM BROWN SLING 200                          
SANITARY PADS 200                          
SAW ATTACHMENT POWERPRO RECIPROCATOR 1,812                       
SAW ATTACHMENT POWERPRO STAINLESS STEEL SAGITTAL BLADE 50 12,188                     
SAW ATTACHMENT SAGITTAL MODULE 6640 SMARTDRIVER 8,800                       
SAW ATTACHMENT/IN‐LINE FOR EPD AND APD 9,401                       
SAW BLADE 10MM WIDTH 10MM/0.4MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 10MM WIDTH 25MM/0.6MM CUT THICKNESS 248                          
SAW BLADE 10MM WIDTH 30MM/0.4MM CUT THICKNESS 248                          
SAW BLADE 10MM WIDTH 50MM/0.6MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 12MM WIDTH 20MM/0.4MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 14MM WIDTH 25MM/0.6MM CUT THICKNESS 215                          
SAW BLADE 15 X 10 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 15 X 16 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 453 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
SAW BLADE 15 X 6.0 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 16MM WIDTH 10MM/0.4MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 18 X 2.5 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 18 X 4.0 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 18MM WIDTH 70MM/1.2MM CUT THICKNESS 215                          
SAW BLADE 19MM WIDTH 95MM/0.9MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 19MM WIDTH 95MM/1.25MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 19MM WIDTH 95MM/1.4MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 20MM WIDTH 50MM/0.6MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 22 X 12 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 22 X 8.0 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 22.0X8.0X0.4MM FOR SAGITTAL SAW 248                          
SAW BLADE 25 X 16.3 X 0.6MM CRESCENTIC F/OSCILLATING SAW 324                          
SAW BLADE 25MM WIDTH 60MM/0.9MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 25MM WIDTH 95MM/1.4MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 26.5 X 13.3 X 0.6MM CRESCENTIC F/OSCILLATING SA 324                          
SAW BLADE 27 X 10 X 0.6MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 27 X 14 X 0.6MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 27 X 6.0 X 0.6MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 27MM WIDTH 50MM/0.6MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 27MM WIDTH 70MM/0.8MM CUT THICKNESS 215                          
SAW BLADE 27MM WIDTH 70MM/1.2MM CUT THICKNESS 215                          
SAW BLADE 30 X 17.9 X 0.6MM CRESCENTIC F/OSCILLATING SAW 324                          
SAW BLADE 30 X 21.9 X 0.6MM CRESCENTIC F/OSCILLATING SAW 324                          
SAW BLADE 31 X 10 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 31 X 6.0 X 0.38MM F/SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 43.0MMX20.0MMX0.6MM FOR SAGITTAL SAW 284                          
SAW BLADE 4MM WIDTH 15MM/0.4MM CUT THICKNESS 248                          
SAW BLADE 50MM WIDTH 70MM/0.8MM CUT THICKNESS 215                          
SAW BLADE 60MM X 25MM 0.89MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 6MM WIDTH 25MM/0.6MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 6MM WIDTH 30MM/0.4MM CUT THICKNESS 235                          
SAW BLADE 8MM WIDTH 13MM LENGTH/0.25MM THICK 255                          
SAW BLADE 8MM WIDTH 18MM LENGTH/0.25MM THICK 255                          
SAW BLADE 95MM X 19MM 0.89MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 19MM 1.00MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 19MM 1.07MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 19MM 1.19MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 19MM 1.27MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 19MM 1.37MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 25MM 0.89MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 25MM 1.19MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 25MM 1.27MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 25MM 1.37MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE 95MM X 25MM 1.47MM CUT THICKNESS 284                          
SAW BLADE PARALLEL 12MM/25MM/ 2MM SHORTENING 45 DEG CUT 935                          
SAW BLADE PARALLEL 12MM/25MM/ 3MM SHORTENING 45 DEG CUT 935                          
SAW BLADE PARALLEL 12MM/25MM/ 4MM SHORTENING 45 DEG CUT 935                          
SAW BLADE PARALLEL 12MM/25MM/ 5MM SHORTENING 45 DEG CUT 935                          
SAW BLADE PARALLEL 12MM/25MM/ 5MM SHORTENING 90 DEG CUT 935                          
SAW GUIDE FOR 2.7MM LCP ULNA OSTEOTOMY PLATE 1,640                       
SAW GUIDE FOR CHILD/ADOLESCENT OSTEOTOMY PLATES 2,526                       
SAW GUIDE FOR TODDLER OSTEOTOMY PLATES 2,526                       
SAW HALL STERNUM 1,580                       
SAW OSCILLATING ATTACHMENT 25,010                     
SAW OSCILLATING ATTACHMENT FOR PEN DRIVE 9,401                       
SAW OSCILLATING ATTACHMENT II FOR SMALL BATTERY DRIVE 15,728                     
SAW RECIPROCATING 21,736                     
SAW RECIPROCATING ATTACHMENT 25,748                     
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SAW REMB RECIP 16,854                     
SAW REMB SAGITAL 16,854                     
SAW SAGITTAL ASSEMBLY 14,879                     
SAW SAGITTAL ATTACHMENT FOR PEN DRIVE 9,401                       
SAW SAGITTAL ATTACHMENT/LONG FOR TRAUMA RECON SYSTEM 10,004                     
SAW SAGITTAL SYSTEM 7 (7208‐000‐000) 28,998                     
SAW STERNUM 20,592                     
SAW SURGICAL MICRO RECIPROCATING CORE 4,180                       
SAW SURGICAL SAGITTAL MICRO100 17,152                     
SCALP TISSUE 2,100                       
SCALPEL 200                          
SCALPEL HANDLE F/3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTRUMENT SYSTEM 2,624                       
SCALPEL HANDLE F/LCP PERIART AIMING INSTRUMENT SET LARGE 4,501                       
SCAPHOID ELEVATOR 140MM 962                          
SCAPHOID SLING 200                          
SCAPHOID TREP (S) 6.0MM 356                          
SCISSIOR SIMMS CURVED 270                          
SCISSOR METZ 335                          
SCISSORS 4IN IRIS CURVED SURGICAL 4,182                       
SCISSORS 7‐7/8IN YASARGIL BAYONET SURGICAL 1,580                       
SCISSORS ENDOSCOPIC PUNCH SMOOTH NOSE CONQUEST MICRO 2.7M 3,331                       
SCISSORS ENDOSCOPIC ROTO CAM L32 CM OD5 MM HOOK MONOPOLAR 2,320                       
SCISSORS LAPAROSCOPIC L40 CM OD5 FR SINGLE ACTION SEMIRIG 3,260                       
SCISSORS LAPAROSCOPIC SAW TOOTH STRAIGHT HANDLE CLEANING 2,148                       
SCISSORS MONOPOLAR ROTO CAM DETACH SUPERCUT L32 CM OD5 MM 2,356                       
SCISSORS OPHTHALMIC CASTROVIEJO 13 MM L106 MM LEFT CORNEA 1,095                       
SCISSORS OPHTHALMIC CASTROVIEJO L4.2 IN CURVED RIGHT BLUN 1,095                       
SCISSORS OPHTHALMIC KATZIN MINI CURVED L4.2 IN LEFT BLUNT 1,244                       
SCISSORS OPHTHALMIC KATZIN MINI L4.2 IN CURVED RIGHT FLAT 1,244                       
SCISSORS OPHTHALMIC STAINLESS STEEL 7 MM MICRO CURVED L4 425                          
SCISSORS OPHTHALMIC WESTCOTT STAINLESS STEEL CURVED RIGHT 924                          
SCISSORS SURG RUGGLES FUKUSHIMA GIANNOTTA MICRO L185 CURV 2,441                       
SCISSORS SURG RUGGLES FUKUSHIMA GIANNOTTA MICRO L185 STRA 2,486                       
SCISSORS SURG RUGGLES FUKUSHIMA GIANNOTTA MICRO L220 CURV 2,642                       
SCISSORS SURG RUGGLES FUKUSHIMA GIANNOTTA MICRO L220 STRA 2,597                       
SCISSORS SURG SUPERCUT JAMISON STAINLESS STEEL CURV L5.5 231                          
SCISSORS SURG SUPERCUT JAMISON STAINLESS STEEL CURV L7 248                          
SCISSORS SURGICAL ASTON MICRO L8 IN CURVED RAZOR EDGE FAC 1,020                       
SCISSORS SURGICAL BECK L7.5 IN LIGATURE TUFF 564                          
SCISSORS SURGICAL CLASSIC METZENBAUM L5.75 IN STRAIGHT BL 452                          
SCISSORS SURGICAL COOLEY STAINLESS STEEL CURVED L7.5 IN C 277                          
SCISSORS SURGICAL DUROTIP TUNGSTEN CARBIDE L14 IN CURVED 1,544                       
SCISSORS SURGICAL FUKUSHIMA GIANNOTTA MICRO BAYONET STRAI 2,486                       
SCISSORS SURGICAL L15 CM OD8 MM DISSECTING ROUND HANDLE 1,808                       
SCISSORS SURGICAL MICRO CURVED 1,576                       
SCISSORS SURGICAL POTTS SMITH 60 D L7 IN CURVED 204                          
SCISSORS SURGICAL RUGGLES MICRO BAYONET SERRATED TRAY 1,660                       
SCISSORS SURGICAL SUPERCUT DIETHRICH 120 D L7 IN 735                          
SCISSORS SURGICAL SUPERCUT STEVENS TENOTOMY 636                          
SCISSORS SURGICAL WILLAUER L10 IN STRAIGHT 301                          
SCISSORS SURGICAL YASARGIL MICRO BAYONET CURVE L8.75 IN L 2,368                       
SCISSORS SURGICAL YASARGIL MICRO BAYONET STRAIGHT L8.75 I 2,336                       
SCOLIOSIS CERVICAL THORAC LUMB 200                          
SCOLIOSIS FULL CONTACT/BOSTON 200                          
SCOLIOSIS MOLDED INNER FACE 200                          
SCOOP BOWL 200                          
SCOOP PLATE 200                          
SCOPE REPAIR 2,300                       
SCOPE TIP REPAIR 2,300                       
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SCREW CANNULATED MEASURING DEVICE 525                          
SCREW CANNULATED MEASURING DEVICE FOR 3.0MM 588                          
SCREW CANNULATED MEASURING DEVICE FOR 4.5MM SCREWS 611                          
SCREW CANNULATED MEASURING DEVICE FOR 7.0MM 512                          
SCREW MEASURING DEVICE FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,657                       
SCREW REMOVAL CADDY FOR LARGE SCREWS 2,395                       
SCREW REMOVAL CADDY FOR SMALL SCREWS 2,395                       
SCREW REMOVAL TREP (S) 356                          
SCREW SET OPEN LEGACY 776                          
SCREW&NUT IN KNEE/ANKLE JT 200                          
SCREW, TIP IIMPLANT 200                          
SCREWDRIVER  2.4MM CRUCIFORM WITH HOLDING SLEEVE 2,050                       
SCREWDRIVER 2.0MM HEX FOR TRIAL IMPLANT 529                          
SCREWDRIVER 2.4MM STARDRIVE SHAFT 1,106                       
SCREWDRIVER 2.5MM HEX FOR TRIAL IMPLANT 529                          
SCREWDRIVER 2.5MM HEXAGONAL SELF‐RETAINING 2,444                       
SCREWDRIVER 3.5MM HEXAGONAL SHAFT SELF‐RETAINING 417                          
SCREWDRIVER 3.5MM TORQUE LIMITING /SELF‐RETAINING 1,919                       
SCREWDRIVER 4.0MM HEXAGONAL 870                          
SCREWDRIVER 4.0MM HEXAGONAL SHAFT 830                          
SCREWDRIVER 5.0MM FLEXIBLE HEXAGONAL 2,070                       
SCREWDRIVER 5.0MM HEXAGONAL 1,703                       
SCREWDRIVER 5MM BALL HEX FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL 1,181                       
SCREWDRIVER ASIF/SYNTHES 1,434                       
SCREWDRIVER BALL HEX 8MM 1,486                       
SCREWDRIVER BLADE CRUCIFORM W/HOLDING SLV 1.5MM/2.0MM 2,565                       
SCREWDRIVER BLADE CRUCIFORM WTH HOLDING SLEEVE 1.3MM 3,389                       
SCREWDRIVER CANN 4.0MM HEX SHAFT 200MM 1,568                       
SCREWDRIVER CANN STARDRIVE T40 W/LEVER HANDLE SELF‐RETAIN 2,300                       
SCREWDRIVER CANNULATED CRUCIFORM WITH HOLDING SLEEVE 3,936                       
SCREWDRIVER CANNULATED HEX F/6.5MM HDLSS COMPRESSION SCR 1,762                       
SCREWDRIVER CANNULATED STARDRIVE SHAFT FOR 3.0MM HCS T8 1,968                       
SCREWDRIVER CANNULATED STARDRIVE SHAFT/T15 1,148                       
SCREWDRIVER CANNULATED STARDRIVE T15 2,198                       
SCREWDRIVER CANNULATED STARDRIVE T40/SELF‐RETAINING 1,696                       
SCREWDRIVER CRUCIFORM SHAFT 853                          
SCREWDRIVER CRUCIFORM SHAFT WITH HOLDING SLEEVE 2,565                       
SCREWDRIVER CRUCIFORM WITH HOLDING SLEEVE 1,280                       
SCREWDRIVER HEXAGONAL 1,034                       
SCREWDRIVER HEXAGONAL 2.5MM WITH ERGONOMIC HANDLE 922                          
SCREWDRIVER HEXAGONAL 3.5MM WIDTH ACROSS FLATS LARGE 1,099                       
SCREWDRIVER HEXAGONAL LARGE LONG 935                          
SCREWDRIVER HEXAGONAL LARGE SHAFT/LONG 716                          
SCREWDRIVER HEXAGONAL LARGE WITH T‐HANDLE 1,099                       
SCREWDRIVER HEXAGONAL LARGE WITH UNIVERSAL JOINT 2,326                       
SCREWDRIVER INTER‐LOCK  T25/3.5MM HEX/224MM 3,608                       
SCREWDRIVER INTER‐LOCK  T25/3.5MM HEX/330MM 3,936                       
SCREWDRIVER SHAFT 2.5MM SMALL HEXAGON 210                          
SCREWDRIVER SHAFT 3.5 MM L19.6 CM OD4 MM TRANSTIBIAL HEXA 776                          
SCREWDRIVER SHAFT 3.5MM PERI‐LOC HEXA SELF RETAN AO QUICK 1,116                       
SCREWDRIVER SHAFT 43.5 MM HEXAGONAL CANNULATED 776                          
SCREWDRIVER SHAFT CANNULATED 800                          
SCREWDRIVER SHAFT CRUCIFORM , SELF‐RETAINING 1.3MM 1,785                       
SCREWDRIVER SHAFT CRUCIFORM 1.0MM , SELF‐RETAINING 1,785                       
SCREWDRIVER SHAFT CRUCIFORM SELF RETAINING 1.5 MM 2 MM SC 1,785                       
SCREWDRIVER SHAFT LONG L20 CM OD4 MM TRANSTIBIAL THIN CAN 776                          
SCREWDRIVER SHAFT T20 PERI‐LOC 120MM CLAVICLE INSTRUMENTA 1,788                       
SCREWDRIVER SHAFT T25 STARDRIVE 100MM 1,224                       
SCREWDRIVER SHAFT T25 STARDRIVE SELF RETAINING 165MM 1,132                       
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SCREWDRIVER SLEEVE STANDARD 880                          
SCREWDRIVER SMALL HEXAGONAL LONG 909                          
SCREWDRIVER SMALL HEXAGONAL SHAFT/LONG 624                          
SCREWDRIVER SMALL HEXAGONAL WITH HOLDING SLEEVE 1,273                       
SCROTAL PAD W/LEG STRAP 200                          
SEAL NIPPLE FOR CABLES FOR ELECTRIC PEN DRIVE 345                          
SEAL TAMPER STEAM 1000BX  US906 200                          
SEALANT HEMOSTATIC FLOSEAL MATRIX 10 ML 640                          
SEALANT, PULMONARY, LIQUID 1,700                       
SEMI FRAME TRUSS 200                          
SENSOR BISPECTRAL (BIS) 25/BX 2 BX/CS #186‐0100 200                          
SENSOR CABLE 2,345                       
SENSOR MONITOR STO2 PORTABLE LCD DISPLAY AC POWER CORD OD 3,500                       
SENSOR SMOKE EVACUATOR RAPIDVAC 100‐132V 10,488                     
SEPTAL DEFECT IMPLANT SYSTEM, INTRACARDIAC 21,650                     
SET BASIN DBLE PHS 000112392 10 BX PER CS 200                          
SET STENT 12CM 4.7FR SOF‐FLEX 2 PIGTAIL CURVE URETER HYDR 383                          
SET STENT 14CM 4.7FR SOF‐FLEX 2 PIGTAIL CURVE URETERAL GU 402                          
SET STENT 16CM 4.7FR SOF‐FLEX 2 PIGTAIL CURVE URETERAL GU 402                          
SET STENT BANDER SOF‐FLEX L75 CM OD6 FR URETERAL DIVERSIO 378                          
SET STENT SOF‐FLEX 2 PIGTAIL CURVE L20 CM OD4.7 FR URETER 508                          
SET STENT SOF‐FLEX 2 PIGTAIL CURVE L22 CM OD4.7 FR URETER 508                          
SET STENT SOF‐FLEX HYDROPHILIC PEDIATRIC 2 PIGTAIL CURVE 377                          
SET STENT SOF‐FLEX PED 2 PIGTAIL CURVE SMALL L10 CM OD4.7 383                          
SET STENT SOF‐FLEX PED 2 PIGTAIL CURVE SMALL L10CM OD3 383                          
SET STENT SOF‐FLEX PEDIATRIC 2 PIGTAIL CURVE SMALL L12 CM 383                          
SET STENT UNIVERSA HYDROPHILIC 2 PIGTAIL CURVE L24 CM OD6 314                          
SF6 GAS 4,550                       
SHAFT 10.0MM FLEXIBLE 440MM 2,008                       
SHAFT 5.0MM FLEXIBLE 9,388                       
SHAFT 5.0MM FLEXIBLE 620MM 11,907                     
SHAFT FOR TREPHINE ATTACHMENTS 1,476                       
SHAFT HEX 2,760                       
SHEARS #174301 ENDO 5MM MINI 200                          
SHEARS SURGICAL STILLE‐GIERTZ STAINLESS STEEL L10 IN RIB 1,301                       
SHEATH ACCESS 12FR CONTINUOUS WORKING CHANNEL DILATION FL 493                          
SHEATH ACCESS 12FR DILATION CONTINUOUS WORKING CHANNEL FL 476                          
SHEATH ACCESS 35CM 12FR FLEXOR URETERAL AQ COATED HYDROPH 493                          
SHEATH ACCESS FLEXOR L55 CM OD12 FR URETERAL DILATION CON 476                          
SHEATH ELITE ROTATING 25FR 3,024                       
SHEATH ENDOSCOPIC ELITE OD25.6 FR OUTER ROTATING CONTINUO 4,227                       
SHEATH ENDOSCOPIC GOLD 20MM INNER ROTATING CONTINUOUS FLO 4,826                       
SHEATH ENDOSCOPIC GREEN 20.6CM OBTURATOR SLIM OVAL SNAP I 3,629                       
SHEATH ENDOSCOPIC PEDIATRIC OD10 FR RESECTOSCOPE OBTURATO 4,134                       
SHEATH ENDOSCOPIC SLIMLINE L25 CM OD5.5 MM ODSEC 2.7‐3.5M 4,019                       
SHEATH ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM II L20.6 CM OD17‐25 FR 3,629                       
SHEATH ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM II STANDARD L20.6 CM O 3,629                       
SHEATH ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM OD22 FR VISUAL OBTURAT 6,183                       
SHEATH ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM OD27.6 FR ROTATING CON 4,826                       
SHEATH ENDOSCOPIC USA ELITE SYSTEM STANDARD L20.6 CM OD17 3,629                       
SHEATH GUIDING CHECK FLO FLEXOR HYDROPHILIC .018/.038 IN 232                          
SHEATH SET 200                          
SHEATH SUCTION/IRRIGATION USA ELITE SYSTEM OD27.6 FR OUTE 4,227                       
SHEETING SILASTIC REUNION L8 IN X W6 IN X H.4 IN REINFORC 600                          
SHEETING SILASTIC SILICONE THK.2 IN L8 IN X W6 IN REINFOR 560                          
SHELF STORAGE W39.5 IN X H1 15/16 IN D21 9/16 IN C300 LB 253                          
SHELVE ‐ SAUDER ASPEN CRED 1,196                       
SHIELD EYE UNIVERSAL PEDIATRIC 221                          
SHIELD LG DISK SPLASH  207 70 200                          
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SHIELD TRANSFER LARGE 371                          
SHIN CALF LACER NON MOLDED 200                          
SHIN MOLDED LEATHR TIBIAL LACR 200                          
SHIN PRETIBIAL PLASTIC SHELL 200                          
SHIN THERMOPLAST MOLD FORELEG 200                          
SHIPPING 300                          
SHLDR HIP SPICA MINER RISS‐BIV 200                          
SHLDR SPICA 200                          
SHOES 200                          
SHORT ARM ANTERIOR SPLINT 200                          
SHORT ARM CAST ELBOW FINGERS 200                          
SHORT ARM POSTER MOLD SPLINT 200                          
SHORT CANNULATED NAIL FOR PELVIC C‐CLAMP II 1,959                       
SHORT COMPRESSION DEVICE FOR TI CANNULATED TIBIAL NAILS‐E 1,647                       
SHORT LEG CALF TO FOOT 200                          
SHORT LEG POST MOLDED SPLINT 200                          
SHORT LEG WALKING CAST 200                          
SHORT LEG/BELOW KNEE TO TOES 200                          
SHORT MEDIUM BLD(18.5MMX9.0MM) 202                          
SHORT NARROW BLD(18.0MMX5.5MM) 202                          
SHORT QC ROD 6,792                       
SHORT RECP BL (14.5MM CT EG) S 277                          
SHORT TAPERED RECIP BLADE EA 277                          
SHOULDER PULLEY 200                          
SHOULDER SLING 200                          
SHOULDR AC SEPARATION ORTHOSIS 200                          
SHOULDR ADDUCTION RESTRAINER 200                          
SHOULDR BRACE 200                          
SHOULDR DISART PLAS W/SHLD CAP 200                          
SHOULDR IMMOBILIZER 200                          
SHOULDR RING PHALANGE CST PROC 200                          
SHOWER CHAIR 200                          
SHOWER HOSE 200                          
SHOWER SHIELDS 200                          
SHROUD HIHG VACUUM 10 CS 206 10 200                          
SHUNT CARDIOVASCULAR 31CM 9FR PRUITT F3 CAROTID OUTLYING 2,276                       
SHUNT CARDIOVASCULAR PRUITT F3 L31 CM OD8 FR CAROTID OUTL 2,156                       
SHUNT CAROTID SUNDT SILICONE L30 CM L10 CM OD3.5‐5 MM TEM 1,904                       
SHUNT CAROTID SUNDT SILICONE L30 CM OD3.5‐5 MM TEMPORARY 1,545                       
SHUNT CAROTID SUNDT SILICONE L30 CM OD4‐5 MM ODSEC5.5‐6.3 1,500                       
SHUNT NEUROSURGICAL SPETZLER SILICONE ADULT L80 CM OD14 G 3,528                       
SHUNT NON‐INVASIVE 55449 11,310                     
SIDE CUT (SHANNON) 2.1MM ELITE 604                          
SIDE CUT (SHANNON) 2.5MM ELITE 604                          
SIERRA 2 LOAD VO LYRE SHAPE 200                          
SIERRA APRL VC LYRE SHAPE 200                          
SILESIAN BANDAGE BELT 200                          
SILIKON 1000 SILICONE OIL VIAL 8.5ML SOLUTION OPHTHALMIC 1,980                       
SILIKON OIL 8.5ML 1,980                       
SILVADENE 200                          
SINGLE AXIS ANKLE AND FOOT 200                          
SINGLE AXIS FOOT 200                          
SINGLE AXIS/HYDRA CADENCE FOOT 200                          
SINGLE PIVOT HINGES 200                          
SINGLE POINT 200                          
SINGLE SPICA CAST 200                          
SIPPY CUPS 200                          
SITZ BATH 200                          
SIZER SILICONE M DESIGN MALAR NON SET 797                          
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SIZEWISE GEL OR PAD 13,800                     
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP 2‐COL DSTL RAD PL 6H HD/LT 2,788                       
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP 2‐COL DSTL RAD PL 6H HD/RT 2,788                       
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP 2‐COL DSTL RAD PL 7H HD/LT 2,788                       
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP 2‐COL DSTL RAD PL 7H HD/RT 2,788                       
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP 2‐COL DSTL RAD PL NRW6H 2,972                       
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP VOLAR RIM DST RAD PL/6H 984                          
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP VOLAR RIM DSTL RAD PL/6H 984                          
SIZING TEMPLATE F/2.4MM VA‐LCP VOLAR RIM DSTL RAD PL/7H H 984                          
SIZING TEMPLATE FOR LCP(TM) CLAVICLE HOOK PL 12MM DEPTH L 3,113                       
SIZING TEMPLATE FOR LCP(TM) CLAVICLE HOOK PL 12MM DEPTH R 3,113                       
SIZING TEMPLATE FOR LCP(TM) CLAVICLE HOOK PL 15MM DEPTH L 3,113                       
SIZING TEMPLATE FOR LCP(TM) CLAVICLE HOOK PL 15MM DEPTH R 3,113                       
SIZING TEMPLATE FOR LCP(TM) CLAVICLE HOOK PL 18MM DEPTH L 3,113                       
SIZING TEMPLATE FOR LCP(TM) CLAVICLE HOOK PL 18MM DEPTH R 3,113                       
SKID BONE 30.5CM STAINLESS STEEL MURPHY‐LANE 2 END NONSTE 1,601                       
SKID SURGICAL MURPHY‐LANE HIP BONE SKID 228                          
SKIN SUBST INTEGRA MESH BILAYER MATRIX PER SQ CM 143                          
SKIN SUBSTITUTE, NOT OTHERWISE SPECIFIED 3,384                       
SKIRT RADIOLOGY GREENLITE FEMALE SMALL 2 WELT POCKET VELC 2,240                       
SLEEVE  100/CS 200                          
SLEEVE COMPRESSION FRAG‐LOC 660                          
SLEEVE FOR 03.226.033 555                          
SLEEVE FOR 03.227.033 643                          
SLEEVE LOCKING OD2.3 MM SCREW TAB 1,044                       
SLEEVE POSITIONER F/4.0MM 5.0MM ASLS SLEEVES 1,129                       
SLEEVE POSITIONER F/6.0MM ASLS SLEEVES 1,129                       
SLEEVE RADIALLY EXPANDABLE VERSASTEP #VS101000 200                          
SLEEVE RESORBABLE FOR 4.0MM ANGULAR STABLE LCKNG SCR 738                          
SLEEVE RESORBABLE FOR 5.0MM ANGULAR STABLE LCKNG SCR 738                          
SLEEVE SURGICAL TOOLBOX 2.4 MM OD2 MM ACL PARALLEL GUIDE 1,156                       
SLIDING BOARD 200                          
SLIDING CARRIAGE FOR MEDIUM DISTRACTOR 2,110                       
SLIDING MECHANISM 19,474                     
SLING CVA 200                          
SLING OPERATING TABLE JACKSON 440                          
SLING TRANSVAGINAL ADVANTAGE FIT FEMALE 2.7 MM CURVE MIDU 4,380                       
SLING UROLOGICAL MINIARC PRECISE 4,981                       
SLING VAGINAL STRAIGHT‐IN POLYPROPYLENE MESH SACRAL PROLA 5,187                       
SLINGS KODEL 200                          
SLINGS SPRINGS 200                          
SLIP ON TYPING AID 200                          
SLIP SOCKET 200                          
SLN SOLUTION (943795) 200                          
SLOTTED BOLT RACK 368                          
SLVLESS BRIEF INC BUTT BURN 3 200                          
SLVLESS SUIT TO KNEE BURN 5 200                          
SLVLESS VEST/ WAIST 1.7 200                          
SM FRAG LCP SCR RACK F/3.5MM HEXDRV CRTX SCREWS ‐ NYLON 2,126                       
SM FRAG LCP SCR RACK F/3.5MM STRDRV CRTX SCREWS ‐ NYLON 2,126                       
SMALL ANCHORING HOOK 30MM 470                          
SMALL BONE HOOK 230MM 1,126                       
SMALL FRAGMENT LCP CANNULATED SCREW RACK ‐ NYLON COATED 2,126                       
SMALL MODULE FOR LCP RADIAL HEAD INSTRUMENTS & IMPLANTS 2,979                       
SMOOTH WIRE 1.5MM DIA HALF POINT TIP 294                          
SMOOTH WIRE 2.0MM DIA HALF POINT TIP 294                          
SMOOTH WIRE/1.8MM DIAMETER 400MM LONG 294                          
SMT IZATION CASE 3,227                       
SNARE SURGICAL 10IN BRUENING NASAL 219                          
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SOAPER SPONGE 200                          
SOCKET AIR CUSH SUPRA CONDYLAR 200                          
SOCKET AIR CUSHION 200                          
SOCKET CANNULATED HEXAGONAL 11MM 1,801                       
SOCKET HEXAGONAL 11MM WIDTH ACROSS FLATS 1,536                       
SOCKET PLASTIC W/HIP JNT REPR 200                          
SOCKET PLUS CLARK 747                          
SOCKET QUADRILATERAL ADJUST 200                          
SOCKET WRENCH 11MM WIDTH ACROSS FLATS 1,427                       
SOCKET WRENCH 5.5MM 1,244                       
SOCKET WRENCH 7MM WIDTH ACROSS FLATS 830                          
SOFT CERVICAL COLLAR 200                          
SOFT COSMETIC LEG COVER 200                          
SOFTWARE MEDICAL SPHERE 350                          
SOL RNS (944793) 200                          
SOL SLT BRIDGE (943794) 200                          
SOLE WEDGE EACH 200                          
SONARA DIGITAL TCD SYSTEM 99,666                     
SOUNDER SURGICAL CURVE SPINAL FIXATION SYSTEM 752                          
SOURCE LIGHT 159MM 17MM 12MM ADOLESCENT LIGHT OVAL 1,407                       
SOURCE LIGHT CARRIER TYPE 42J 1,479                       
SOURCE LIGHT CARRIER TYPE 45J 1,479                       
SOURCE LIGHT CARRIER TYPE 50J 1,274                       
SOURCE LIGHT SUNOPTIC 300 300W XENON AUTOMATIC CONTROL UN 26,502                     
SOURCE LIGHT VISERA PRO 300W 43,182                     
SOURCE LIGHT XENON 300W POWER CORD 23,137                     
SOURCE LIGHT XENON REPLACEMENT LAMP MODULE MLX 3,224                       
SPACER IIMPLANT 1,900                       
SPARE CENTERING PIN FOR HOLLOW REAMER (309.035) 427                          
SPARE CENTERING PIN FOR HOLLOW REAMER (309.200) 335                          
SPARE CENTERING PIN FOR HOLLOWREAMER (309.150) 335                          
SPAREREAMER TUBE FOR HOLLOW REAMER (309.035) 1,011                       
SPAREREAMER TUBE FOR HOLLOW REAMER (309.200) 784                          
SPAREREAMER TUBE FOR HOLLOW REAMER (309.450) 1,011                       
SPASTICITY SPLINT 200                          
SPATULA OPHTHALMIC PATON 2 END 594                          
SPATULA SURGICAL TAKA STAINLESS STEEL L8 IN L2.2 MM BRAIN 398                          
SPATULA SURGICAL TAKA STAINLESS STEEL L8 IN L3.8 MM BRAIN 398                          
SPATULA SURGICAL TAKA STAINLESS STEEL L8 IN L5.8 MM BRAIN 398                          
SPATULA SURGICAL TAKA STAINLESS STEEL L8 IN L7 MM BRAIN M 398                          
SPEAKING VALVES 200                          
SPECIALTY AIMING ARM FOR TI FEMORAL NAILS 4,009                       
SPECIALTY LOCKING MEASURING DEVICE FOR TI FEMORAL NAILS‐E 568                          
SPECIALTY TEST VMR‐BREATH 1,862                       
SPECIMEN CONTAINER 200                          
SPECIMEN TRAPS 200                          
SPECULUM EAR OVAL OBLIQUE OD4.5‐3.5 MM BLACK 485                          
SPECULUM EAR OVAL OD3 MM OBLIQUE BLACK 485                          
SPECULUM RECTAL BODENHAMMER 336                          
SPECULUM STEINER VAGINAL 1,596                       
SPECULUM VAGINAL BREISKY L12 IN L100 MM X W20 MM 249                          
SPECULUM VAGINAL BREISKY L12.75 IN L130 MM X W30 MM 280                          
SPECULUM VAGINAL XXL 532                          
SPEED NUT 624                          
SPENCE/SPENCO BOOTS EA 200                          
SPICA & 1/2 CAST 200                          
SPIRAL BLADE AIMING ARM FOR TI CANNULATED HUMERAL NAILS‐E 3,713                       
SPIRAL BLADE CONNECTING SCREW 3,782                       
SPIRAL BLADE INSERTER FOR HINDFOOT ARTHRODESIS NAIL‐EX 3,750                       
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SPIRAL BLADE INSERTER FOR TI HUMERAL NAILS 2,831                       
SPIRAL BLADE MEASURING DEVICE FOR RETROGRADE FEMORAL NAIL 568                          
SPIRAL BLADE MEASURING DEVICE FOR TI CANN HUMERAL NAILS‐E 2,093                       
SPLINT AFO 200                          
SPLINT ARMPIT TO ELBOW 200                          
SPLINT ULNAR DEVIAT 200                          
SPLINTS 200                          
SPLIT TISSUE PROTECTION SLEEVE 2.5MM 2,192                       
SPLIT TISSUE PROTECTION SLEEVE 5.0MM 2,398                       
SPLIT TISSUE PROTECTION SLEEVE 5MM 2,192                       
SPONGE ABSORBABLE HELISTAT L4 IN X W3 IN 5 ML HEMOSTATIC 5,237                       
SPONGE ABSORBABLE SOFT SPONGE L.25 IN BEIGE 2,600                       
SPONGE PEANUT 3/8" XRAY DETECTABLE 5/PG 200                          
SPOON RETRACTOR LARGE 1,742                       
SPOON RETRACTOR MEDIUM 1,624                       
SPREADER SHOULDER / LEFT BEND 4,055                       
SPREADER SHOULDER / RIGHT BEND 4,055                       
SPREADER SURGICAL RUGGLES L5.5 IN 5,037                       
SPREADER SURGICAL RUGGLES L7.25 IN 4,436                       
SPREADER SURGICAL RUGGLES LARGE L9.5 IN 2,868                       
SPREADER SURGICAL RUGGLES SMALL L6 IN 1,950                       
SPREADING HAND SPLINT 200                          
SPRING GRIP 200                          
SPRING INDORS/PLANT CONTR ANK 200                          
SPRINGS ON DORSAL/PLANTAR CONT 200                          
STABILIZATION BOLT FOR LISS INSERTION GUIDES 778                          
STACKING CONES 200                          
STAND FOR ALIGNMENT ROD 1,312                       
STAND LIGHT SOURCE MLX XENON 300W FLOOR 1,928                       
STAND SMALL FOR ALIGNMENT ROD 984                          
STANDARD AIMING ARM FOR TI CANNULATED HUMERAL NAILS‐EX 3,713                       
STANDARD ALUMINUM CASE BLUE 893                          
STANDARD ALUMINUM CASE BLUE WITH WHITE (SILVER) LID 893                          
STANDARD ALUMINUM CASE BROWN 893                          
STANDARD ALUMINUM CASE HIGH BROWN WITH WHITE (SILVER) LID 893                          
STANDARD ALUMINUM CASE HIGH RED 893                          
STANDARD ALUMINUM CASE HIGH RED WITH WHITE (SILVER) LID 893                          
STANDARD ALUMINUM CASE RED WITH WHITE LID 893                          
STANDARD CABLE 1,309                       
STANDARD CONSOLE W/IRRIGATION FOR ELECTRIC PEN DRIVE 14,823                     
STANDARD CONSOLE WITHOUT IRRIGATION F/ELECTRIC PEN DRV 13,376                     
STANDARD INSERTION HANDLE 4,743                       
STANDARD TI LOCKING SLEEVE 1,185                       
STANDARD TI LOCKING SLV‐STER F/13‐15 TI CANN FEMORAL NAIL 1,349                       
STANDING "A" FRAME 200                          
STANDOFF 40MM LONG 222                          
STANDOFF 50MM LONG 289                          
STAPLE BONE COMPRESSION 151MM STAINLESS STEEL 1,700                       
STAPLE BONE STAINLESS STEEL 15I L15 MM COMPRESSION DISPOS 1,700                       
STAPLE BONE STAINLESS STEEL L20 MM X W20 MM ORTHOPEDIC CO 1,700                       
STAPLE REMOVAL KIT 200                          
STAPLE SKIN DISPOSABLE #8886803712 BX/12 200                          
STAPLER #030450 ENDO RELOAD 30‐2.0 7/BX 200                          
STAPLER #030451 ENDO RELOAD 30‐2.5 10/BX 1,668                       
STAPLER #030453 ENDO RELOAD 45‐2.0 10/BX 200                          
STAPLER #030676 INTERNAL OPEN MF GIA 60  3 8 MULTIFIRE 3 200                          
STAPLER #031738 INTERNAL OPEN MF GIA 80  3 8 MULTIFIRE 3 200                          
STAPLER #031739L GIA 80 3.8 DLU  6/BX 200                          
STAPLER #092001 INTERNAL OPEN 2 POWERED LDS 15 W  3 BOX 200                          
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STAPLER #111981 EEA 34 MM  3/BX 200                          
STAPLER #111985 INTERNAL, PREMIUM 200                          
STAPLER #111987 EEA 28   3/BX 200                          
STAPLER #111989  EEA 31  3/BX 200                          
STAPLER #176615 INTERNAL ENDO CLIP II MED/LG  6 PER BOX 200                          
STAPLER #176630 ENDO II CLIP 5MM US SURGICAL   6 PER BOX 200                          
STAPLER DBD ENDO GIA UNIVERSL 30‐2.0 TIT 718                          
STAPLER INTERNAL 21MM 2 STAGGERED TITANIUM STAPLE CIRCULA 300                          
STAPLER INTERNAL 21X4.8MM XL CIRCLE LATEX FREE DISPOSABLE 1,400                       
STAPLER INTERNAL DST SERIES TA TITANIUM L90 MM X W4.8 MM 437                          
STAPLER INTERNAL GIA TITANIUM THK3.8 MM L80 MM DISPOSABLE 304                          
STAPLER INTERNAL LDS TITANIUM W15 MM ENDOSCOPIC LINEAR CU 692                          
STAPLER INTERNAL PREMIUM PLUS CEEA TITANIUM CIRCULAR L34 1,207                       
STAPLER INTERNAL PREMIUM PLUS CEEA TITANIUM L28 MM ENDOSC 2,507                       
STAPLER RELOAD #EGIA45AVM 200                          
STAPLER RELOAD #EGIA60AMT 200                          
STAPLER RELOAD EGIA 60MM XRTRA 200                          
STAPLER RELOAD SURGICAL #EGIA60AVM 915                          
STAPLER TA 30‐3.5S 3/BX 200                          
STAPLER TA 30‐3VS 200                          
STAPLER TA 30‐4.8S 3/BX 200                          
STAPLER TA 45‐3.5  3/BX 200                          
STAPLER TA 45‐4.8S  3/BX 200                          
STAPLER TA 60‐3.5  3/BX 200                          
STAPLER TA 60‐4.8  3/BX 200                          
STAPLER TA 90‐3.5  3/BX 200                          
STAPLER TA 90‐4.8  3/BX 200                          
STAPLER, INTERNAL, PREMIUM PLUS CEEA, 25 200                          
STAPLES TA 45‐3.5 RELOAD  6/BX 200                          
STAPLES TA 45‐4.8 RELOAD  6/BX 200                          
STARDRIVE HEX SCREWDRI SHAFT T25 3.5MM HEX/SLF RETAIN 165 1,099                       
STARDRIVE HEX SCREWDRI SHAFT T25 3.5MM HEX/SLF RETAIN 280 1,145                       
STARDRIVE SCREWDRIVER CANNULATED T40 FOR SCFE SCREW 1,804                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT FOR 1.5MM HCS T4 2,028                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT QC/T15 1,181                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T15 250MM LONG 1,280                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T15 SELF RETAINING/QC/165MM 1,562                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T25/SELF RETAINING QC 280MM 978                          
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T4/42MM/SELFRETAINING 1,565                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T4/66MM 1,565                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T8 105MM 1,175                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T8 55MM 1,119                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT T8 FOR RATCHETING HANDLE 1,181                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT W/HOLDING SLEEVE/T4/66MM 2,890                       
STARDRIVE SCREWDRIVER SHAFT‐T25 443                          
STARDRIVE SCREWDRIVER T25 SELF RETAINING 245MM 1,959                       
STARDRIVE SCREWDRIVER T25 W/ COUPLING FOR 03.019.019/330M 1,696                       
STARDRIVE SCREWDRIVER T25/SELF RETAINING 1,696                       
STARDRIVE SCREWDRIVER/T25 240MM W/GROOVE 1,867                       
STARDRIVE SCRWDRVR SHAFT T40 100MM 1,155                       
STARDRIVE SCRWDRVR SHAFT/SM/QC FOR OLECRANON OSTEOT NA T8 843                          
STARDRIVE SCRWDRVR W/STOP FOR OLECRANON OSTEOTOMY NAIL T8 2,116                       
STARHEXDRIVE SCREWDRIVER T25 3.5MM HEX/SELF RETAINING 1,939                       
STATIC FINGER SPLINT 200                          
STEIGER CRBD FISR, SHORT 1.7MM 335                          
STEM, BODY IIMPLANT 15,000                     
STENT COATED/COVERED WITH DELIVERY SYSTEM 12,070                     
STENT NON‐COATED/NON‐COVERED W/DELIVERY SYSTEM 19,970                     
STENT NON‐CORONARY TEMPORARY W/DELIVERY SYSTEM 3,010                       
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STENT, COATED/COVERED, WITHOUT DELIVERY SYSTEM 4,485                       
STENT, NON‐COATED/NON‐COVERED, WITHOUT DELIVERY SYSTEM 6,260                       
STENT, NON‐CORONARY, TEMPORARY, WITHOUT DELIVERY SYSTEM 540                          
STEREOTACTIC AXIEM PINLESS SHUNT PLACEMENT SET 13,600                     
STERI STRIPS 200                          
STERILE DRAPES 200                          
STERILE INSTRUMENTS 200                          
STERILIZATION CASE MINI 1,757                       
STERNUM GUARD S7 LONG 2,079                       
STERNUM GUARD S7 SHORT 2,079                       
STICK SWITCHING ENDOSCOPIC SMALL 4MM 398                          
STIMULATED GEAR/53688 3,000                       
STIRRUP LONG TONGUE/CONTL STOP 200                          
STIRRUPS DORSAL ASSIST/FREE 200                          
STIRRUPS DORSAL&PLANTAR ASST 200                          
STIRRUPS METAL/PLASTIC MOLD 200                          
STIRRUPS ROUND CALIPER STOPS 200                          
STITCH #173016 ENDO INSTRUMENT US SURGICAL 3 PER BOX 200                          
STOCKINET BIAS 4 200                          
STOCKINETTE 200                          
STOCKINGS 200                          
STOOL SURGEON SURGI‐STOOL LARGE FOOTCONTROL HYDRAULIC 3 S 1,823                       
STOP LOCK HINGE CAST/SPEC 200                          
STOPCOCK LARYNGOSCOPE UNIVERSAL LUER LOCK LATEX 565                          
STOPPER FOR 3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTRUMENT SYSTEM 328                          
STOPPER RACK FOR LCP PERIARTICULAR AIMING ARMS LRG 1,572                       
STRAIGHT ATTACHMENT SUPER LONG 6,721                       
STRAIGHT LONG AM ATTACHMENT 4,940                       
STRAIGHT MEDIUM M ATTACHMENT 4,235                       
STRAIGHT SHORT O ATTACHMENT 3,529                       
STRAINER 200                          
STRAP BED 572                          
STRAP HOOK/LOOP 30FTX5IN VELCRO HOOK LOOP SOFT PADDED EDG 432                          
STRAP ORTHOPEDIC L24‐36 IN ARM 212                          
STRAP POSITIONING ALISTRAP SOFTEDGE WIDE L30 FT X W3 IN H 296                          
STRAP RESTRAINT AMSCO METAL SYNTHETIC NEOPRENE NYLON L132 700                          
STRAP RESTRAINT SYNTHETIC NEOPRENE NYLON L108 IN X W2 IN 590                          
STRAP VELCRO TABLE OR CORD 3080 3085 CMAX 392                          
STRAPPING 200                          
STRAPS&BUCKLES FOR APRON EA 200                          
STRATTICE PER SQ CM 1,300                       
STRESS TEST T‐SHIRT 200                          
STRETCHER PATIENT PROCEDURAL BASE MODEL 14,650                     
STRIP TEST FOR CIDEX OPA SOLUTION 15/BT 200                          
STRIPPER SURGICAL ID7 MM SEMITENDINOSUS PIGTAIL OPEN END 1,996                       
STRYKER SIZ 1 2 3BREAST PROTH 200                          
STRYKER SIZ 4 5 6 7BREAST PROS 200                          
STRYKER SIZ 8 9 10BREAST PROST 200                          
STUMP ACTIVATNG LOCKNG HINGES 200                          
STUMP SLV TO AXILLA BURN 1.0 200                          
STUMP SLV&SHOULD FLAP BURN 1 200                          
STUMP SOX ALL SIZES EA/LIMIT 6 200                          
STUMP SOX PROST SHEATH/DAW/EQL 200                          
STUMP SUPP ABV KNEE BURN 2.0 200                          
STUMP SUPP BEL KNEE BURN 2.0 200                          
STUMP TRACTION 200                          
STYLET 200                          
SUCTION BERKELEY 200                          
SUCTION BRUSH 200                          
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SUCTION CANISTER 200                          
SUCTION CANISTER REUSABLE 843                          
SUCTION CATHETER 200                          
SUCTION COAGULATION 25BX 6 10FR 2505 10FR 200                          
SUCTION WOOD OR PLASTIC AK 200                          
SUGITA CLIP 5.5 STR. 1,316                       
SUIT WITH SLEEVE BURN 6.0 200                          
SUPLY SET UP/CHNG IPPB 200                          
SUPLY SETUP/CHNG ARTIFICL MASK 200                          
SUPLY SETUP/CHNG CANNULA 200                          
SUPLY SETUP/CHNG COMPRESSOR 200                          
SUPLY SETUP/CHNG CPAP 200                          
SUPLY SETUP/CHNG CYLINDER 200                          
SUPLY SETUP/CHNG HME 200                          
SUPLY SETUP/CHNG HOOD 200                          
SUPLY SETUP/CHNG HUMIDIFIER 200                          
SUPLY SETUP/CHNG MASK ENTRAIN 200                          
SUPLY SETUP/CHNG NEBULIZER 200                          
SUPLY SETUP/CHNG NON&PRTL REBR 200                          
SUPLY SETUP/CHNG SIMPLE MASK 200                          
SUPLY SETUP/CHNG TENT CANOPY 200                          
SUPLY SETUP/CHNG TENT MASK/FAC 200                          
SUPLY SETUP/CHNG TENT UNIT 200                          
SUPLY SETUP/CHNG TRACH/T‐PIECE 200                          
SUPLY SETUP/CHNG VENT CIRCUIT 200                          
SUPPLIES EDUCATIONAL 200                          
SUPPLY ‐ INTERIM 200                          
SUPPLY CHANGE CPAP 200                          
SUPPLY SET UP CPAP 200                          
SUPPLY SETUP/CHNG AEROSOL MSK 200                          
SUPPLY SETUP/CHNG FILTER 200                          
SUPPORT FOR CUTTING TOOLS 607                          
SUPPORT MALE 3 HOLES 421                          
SUPRA CONDYLAR SUSPENSION 200                          
SURELOCK CONNECTOR‐RIGHT ANTEGRADE FEMORAL NAILS 3,130                       
SURGERY CENTER SCREW RACK FOR 3.0MM CANNULATED SCREWS 1,795                       
SURGICAL STAYS PAIR 200                          
SURGICAL SUPPLIES‐GENERAL‐PO 5,180                       
SURGICAL TISSUE LOCALIZATION AND EXCISION DEVICE 290                          
SURGIFIX 200                          
SUSPENSN SYS F/BREAST PROSTH 200                          
SUSPENSN SYS TO HOLD STUMP SHR 200                          
SUTURE BUTTON 380                          
SUTURE NONABSORBABLE MONOSOF 10‐0 MV135‐3 L5 IN MONOFILAM 426                          
SUTURE PLAIN 6‐0 HE‐1 18IN 2 ARM ABSORBABLE 366                          
SUTURES 200                          
SWAB CHARCOAL 200                          
SWAB IODINE 200                          
SWAB PLAIN 200                          
SWABS ‐ BETADINE 200                          
SWABS ‐ PROCTO 200                          
SWANSON HAND SPLINT 200                          
SYNERGY CEM HIGH OFFSET FEM COMP SZ 14 13,898                     
SYNERGY CEM HIGH OFFSET FEM COMP SZ 9 13,898                     
SYNERGY CEMENTED FEMORAL COMPONENT SZ 11 13,898                     
SYNERGY CEMENTED FEMORAL COMPONENT SZ 12 13,898                     
SYNERGY CEMENTED FEMORAL COMPONENT SZ 14 13,898                     
SYNERGY POR HIGH OFFSET FEM COMP SIZE 11 19,522                     
SYNERGY POR HIGH OFFSET FEM COMP SIZE 12 19,522                     
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SYNERGY POR HIGH OFFSET FEM COMP SIZE 13 19,522                     
SYNERGY POR HIGH OFFSET FEM COMP SIZE 14 19,522                     
SYNERGY POR HIGH OFFSET FEM COMP SIZE 15 19,522                     
SYNERGY POR HIGH OFFSET FEM COMP SIZE 18 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 11 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 12 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 13 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 14 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 15 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 16 19,522                     
SYNERGY POROUS FEMORAL COMPONENT SZ 17 19,522                     
SYNERGY SPLINT MATERIAL 200                          
SYNTHES DHS ATTACHMENT 4,641                       
SYNTHETIC CAST MATERIAL 200                          
SYRINGE BULB 50 ML IRRIGATION LATEX FREE DISPOSAB 1,417                       
SYRINGE IMBIBE 30ML DELIVERY ASPIRATION BONE MARROW DISPO 1,332                       
SYRINGE INFLATION INJECTOR HANDLE 840                          
SYS 6 ASEPTIC STER CASE 2,590                       
SYS 6 IZATION CASE 1,833                       
SYS 6 IZATION CASE (3 HANDPIECE) 1,930                       
SYS 6 MINI IZATION CASE (2 HANDPIECE) 1,930                       
SYS 6 PLASTIC IZATION CASE (4 HANDPIECE) 1,930                       
SYS 6 STERNUM SAW CASE 1,930                       
SYS TKR GENDER SOLUTN FEMUR PATELLA TIBIA TRABECUL HYBRID 27,024                     
SYS TKR GENDER SOLUTN FEMUR PATELLA TIBIA TRABECULA SURFA 31,136                     
SYSTEM 4 CARRYING CASE 1,941                       
SYSTEM 4 CHARGER ‐ 120V 15,481                     
SYSTEM 4 TRINKLEREAMER ATTACH 5,012                       
SYSTEM 5 RECIP/STERNUM SAW 17,979                     
SYSTEM 5 ROTARY HANDPIECE 22,559                     
SYSTEM 5 SAGITTAL SAW 18,798                     
SYSTEM 6 ASEPTIC BATTERY KIT 4,189                       
SYSTEM 6 BATTERY 1,901                       
SYSTEM 6 MODULE 972                          
SYSTEM 6 PRECISION HANDPIECE 42,500                     
SYSTEM 6 SAG BLADE (13.0 X 90.0 X 1.07MM) 231                          
SYSTEM 6 SAG BLADE (13.0 X 90.0 X 1.37MM) 231                          
SYSTEM 6 SAG BLADE (18.0 X 60.0 X 1.47MM) 231                          
SYSTEM 6 SAG BLADE (18.0 X 75.0 X 0.89MM) 231                          
SYSTEM 6 SAG BLADE (18.0 X 90.0 X 0.97MM) 231                          
SYSTEM 6 SAG BLADE (25.0 X 100.0 X 1.27MM) 231                          
SYSTEM 6 SAG BLADE (25.0 X 90.0 X 1.07MM) 231                          
SYSTEM 6 TRANSFER SHIELD 385                          
SYSTEM AUTOTRANSFUSION AUTOVAC IO C1 L 100 MMHG 1 L INTRA 903                          
SYSTEM BLOOD WARMING LEVEL 1 800 ML/MIN 65 ML INTRAVENOUS 453                          
SYSTEM BONE CEMENT CALLOS 3 ML INJECT 3,888                       
SYSTEM CABLE 53X22.1MM CABLE‐READY GTR SHORT TROCHANTERIC 6,510                       
SYSTEM DRAINAGE BECKER EDMS II L35 CM 700 ML VENTRICULAR 767                          
SYSTEM EMBOLIC PROTECT SPIDERFX NITINOL TUNGSTEN .014 L3 4,380                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECT SPIDERFX NITINOL TUNGSTEN .014 L6 4,380                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECT SPIDERFX NITINOL TUNGSTN .014 L320 4,380                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECT SPIDERFX NITINOL TUNGSTN .014 L5MM 4,380                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECTION EMBOSHIELD NAV6 STAINLESS STEEL 7,800                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECTION G2 L48 CM OD7 FR VENA CAVA FILT 5,380                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECTION SPIDERFX .014 IN 7 MM L320/190 4,380                       
SYSTEM EMBOLIC PROTECTION SPIDERFX .014 IN L320 CM OD3 MM 5,160                       
SYSTEM NAVIGATION S7 FUSION ENT 11,200                     
SYSTEM REPAIR ELEVATE ANTERIOR ELEVATE ANTERIOR AND APICA 6,443                       
SYSTEM SAFE TOUCH 003984 901 200                          
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SYSTEM STEREOTACTIC SMALL CRANIAL PASSIVE FRAME 13,760                     
SYSTEM THR HEDROCEL CERAMIC CUP HEAD HIGH DEMAND 28,984                     
SYSTEM THR TRABECULAR METAL CERAMIC XLPE POROUS STEM CUP 27,668                     
SYSTEM THR TRABECULAR METAL POROUS STEM BIPOLAR MULTIPOLA 22,608                     
SYSTEM THR TRABECULAR METAL XLPE POROUS STEM CUP LINER 34,984                     
SYSTEM THROMBECTOMY TRELLIS L80 CM L30 MM OD8 FR PERIPHER 8,380                       
SYSTEM TKR GENDER SOLUTIONS FEMORAL TIBIAL PATELLAR TRABE 31,136                     
SYSTEM TKR PATELLA TRABECULAR METAL FLEX MONOBLOCK 30,688                     
T CONNECTOR 200                          
T&M CALLOUT CHARGE 13,040                     
TABLE OPERATING ROOM ALLEN CARBON LIGHT L2 IN RECTANGULAR 599                          
TABLE OPERATING ROOM ALLEN CARBON LIGHT SMALL L2 IN MINOR 572                          
TABLE OPERATING ROOM PROFX C450 LB STANDARD L62 IN LOW PR 4,300                       
TABLE OVERBED ART OF CARE AT‐A‐GLANCE 1 TOP C BASE EASY R 803                          
TACK SPINAL HALLMARK CERVICAL INTERBODY PLATING SYSTEM DI 1,216                       
TALYMED, PER SQUARE CENTIMETER 56                             
TAMP 12 DEG 6,262                       
TAMP 50 DEG 6,262                       
TAMP/BEVELED 676                          
TAMP/STANDARD 676                          
TAP CANNULATED FOR 3.5MM CANNULATED SCREWS/146MM 1,670                       
TAP CANNULATED FOR 4.5MM HEADLESS COMPRESSION SCREWS 2,385                       
TAP CANNULATED FOR 5.0MM THREADED ROD/195MM 984                          
TAP REAMER FOR TROCHANTERIC FIXATION NAIL SCREW 1,473                       
TAP VERTEX 3.0 2,400                       
TAPE BRAIDED PTFE 20BX  007913 200                          
TC‐99M BICISATE DIHYDROCHLORIDE (ECD) 1,470                       
TC‐99M DISOFENIN (DISIDA) 170                          
TC‐99M EXAMETAZIME (HMPAO) 3,120                       
TC‐99M FILTERED SC 1 MCI/0.5 ML INJ 1 ML SYR 40                             
TC‐99M MAA (MACROAGGREGATED ALBUMIN) 69                             
TC‐99M MAA LOW PARTICLE 69                             
TC‐99M MEBROFENIN 182                          
TC‐99M MEDRONATE (MDP) 76                             
TC‐99M MERTIATIDE (MAG3) 1,228                       
TC‐99M NON‐HEU FULL COST REC ADD‐ON PER STDY DOS 40                             
TC‐99M PENTETATE (DTPA) 60                             
TC‐99M PENTETATE (DTPA) 40 MCI/2 ML INJ 2 ML SYR 618                          
TC‐99M RED BLOOD CELLS (ULTRATAG RBC) 600                          
TC‐99M SESTAMIBI 390                          
TC‐99M SODIUM PERTECHNETATE 200                          
TC‐99M SUCCIMER (DMSA) 540                          
TC‐99M TETROFOSMIN 388                          
TC‐99M WHITE BLOOD CELLS (HMPAO) 200                          
TEC GUIDEWIRE 200                          
TEC HEMOVALVE KIT 200                          
TED HOSE 200                          
TELESCO MOUTH STK 200                          
TELESCOPE RIGID BLUE USA ELITE SYSTEM M3 70D AUTOCLAVABLE 15,662                     
TELESCOPE RIGID HOPKINS II 0 D STRAIGHT FORWARD L18 CM OD 13,261                     
TELESCOPE RIGID HOPKINS II 30 D FORWARD OBLIQUE L18 CM OD 13,261                     
TELESCOPE RIGID HOPKINS II 70 D LATERAL L18 CM OD2.7 MM A 3,580                       
TELESCOPE RIGID HOPKINS II 70 D LATERAL L18 CM OD4 MM AUT 13,261                     
TELESCOPE RIGID PANOVIEW 70D 4MM ARTHROSCOPY 10,500                     
TELESCOPE RIGID STERRAD M3 GOLD 12 D OD4 MM AUTOCLAVABLE 15,218                     
TELESCOPE RIGID USA ELITE SYSTEM M3 30 D FOROBLIQUE AUTOC 15,218                     
TELESCOPE RIGID USA ELITE SYSTEM M3 GOLD 0D 4MM AUTOCLAVA 15,662                     
TELESCOPIC MIRROR 200                          
TEMP INDICATOR PROBE 200                          
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TEN20 CONDUCTIVE PASTE (4OZ) 200                          
TENDON POROUS MATRIX COLLAGEN & GAG PER SQ CM 6,400                       
TENNIS ELBOW SPLINT 200                          
TENS UNIT 200                          
TENSIONER BACKUP 3,507                       
TENSIONER SURGICAL STATIONARY 6,567                       
TENSIX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
TEP VALVES 200                          
TERRY CUSHION 200                          
TERUMO WIRE 200                          
TEST SOCKET AK OR KB 200                          
TEST SOCKET HIP DISARTICULATN 200                          
TEST SOCKET PROCEDURE 200                          
TGH/CLF BAND MTL SHRT/LG LEG 200                          
T‐HANDLE 1,984                       
T‐HANDLE FOR MIDFOOT FUSION BOLT 1,148                       
T‐HANDLE WITH QUICK COUPLING 1,194                       
THE MILL 22,800                     
THE MILL CONSOLE 11,092                     
THE MILL HANDPIECE CABLE 1,852                       
THE MILL IZATION CASE 3,700                       
THE RATIONALE OF OPERATIVE FRACTURE CARE 784                          
THERABAND/FOOT 200                          
THERABITE UNIT 200                          
THERAPY HANDLE 200                          
THERAPY PUTTY 200                          
THERASKIN, PER SQUARE CENTIMETER 87                             
THERATUBING 200                          
THERMAL RX WRIST WRAP 200                          
THERMAL SWAN/REGULAR SWAN 200                          
THERMO PLAS MOLD FORELEG PC 200                          
THERMO PLAS WRIST/HND ORTH 200                          
THERMOMETER ELECTRONIC LCD WALL MOUNT 4 FT CORD ORAL PROB 795                          
THERMOMETER ELECTRONIC SURETEMP PLUS L4 FT RECTAL PROBE W 2,600                       
THIGH CASTING PROC F/ORTHOTIC 200                          
THIGH GAITER 200                          
THIGH LACER 200                          
THIGH LACER FASHION 200                          
THIGH LEATHER LACER MOLDED 200                          
THIGH LEATHER LACER NON MOLDED 200                          
THIGH LENGTH HOSE BURN 1.0 200                          
THIGH/CALF BAND METAL SHRT/LNG 200                          
THOMAS HEELS EA 200                          
THOMAS RING SPLINT FOR TRANS 200                          
THOMAS SUSPENSION SPLINT 200                          
THOMAS SUSPENSIONS 200                          
THORACIC BAND BACK BRACE METAL 200                          
THORACIC BAND STRAPS FOR BACK 200                          
THORACIC CERVICAL CAST F/ORTHO 200                          
THORASIC LOCKING CAPS 932                          
THORASIC SCREW 4.5MMX35MM 8,036                       
THORASIC SCREW 5.5X35MM 8,036                       
THORN FORREAMER 242                          
THREADED PLUG STARDRIVE 3.5MM 410                          
THREADED ROD 5.0MM SELF‐DRILLING TIP 380MM 1,230                       
THREADED SPINDLE 11.5MM ‐ 260MM FOR MEDIUM DISTRACTOR 1,693                       
THREADED SPINDLE 14.0MM ‐ 330MM 1,588                       
THREADED SPINDLE 14.0MM ‐ 480MM 1,962                       
THREE PT LEG TRACT 200                          
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THUMB IP EXT ASSIST ADD 200                          
THUMB LOOP 200                          
TIBIA FX BRACE 200                          
TIBIA TORSION PROCEDURE 200                          
TIBIAL PLATEAU KNEE EXER TRAC 200                          
TIDI TOWELLE 200                          
TIGHTROPE BTB 1,500                       
TIMO LCP(TM) VOLAR DISTAL RAD PL EXTRA‐ARTIC/4H HD RIGHT 3,215                       
TIMO LCP(TM) VOLAR DISTAL RAD PL EXTRA‐ARTICULAR/4H HD RI 3,034                       
TIMO LCP(TM) VOLAR DISTAL RAD PL EXTRA‐ARTICULAR/RT LONG 3,215                       
TIN CAN 200                          
TIP .3MM PORT 880                          
TIP 12.5CM SF ADSON 0.4MM 1,897                       
TIP 12.5CM SF ADSON 1.2MM 1,897                       
TIP 20CM SF SCOVILLE‐GW 1.5MM 1,897                       
TIP 20CM SK BAYONET 0.4MM 5,714                       
TIP 20CM SK BAYONET 0.7MM 5,714                       
TIP 20CM SK BAYONET 1.2MM 5,714                       
TIP 22CM SI BAYONET 1.2MM 5,714                       
TIP 22CM SP BAYONET 0.4MM 4,190                       
TIP 22CM SP BAYONET 1.5MM 4,190                       
TIP 23CM SK BAYONET 0.7MM  30 5,714                       
TIP 23CM SK BAYONET 1.5MM 5,714                       
TIP 24CM SP BAYONET 0.4MM 4,190                       
TIP 24CM SP BAYONET 0.7MM 4,190                       
TIP 24CM SP BAYONET 1.2MM 4,190                       
TIP 24CM SP BAYONET 1.5MM 4,190                       
TIP 25CM SK BAYONET 0.7MM  80 5,714                       
TIP 25CM SK BAYONET 1.2MM 5,714                       
TIP 25KHZ SPETZLER OPEN ANGLE MICRO CLAW , 5/BOX 3,293                       
TIP 25KHZ STRAIGHT LARGE DIAMETER , 5/BOX 2,849                       
TIP 28CM SK BAYONET 1.5MM 5,714                       
TIP ASPIRATOR SELECTOR 24 KHZ L10.2 CM OD1.95 MM ID1.5 MM 12,368                     
TIP HIGH FLOW TRAUMA 12 BX 207 60 200                          
TIP IA 0.3MM STRAIGHT 1,300                       
TIP IA 45 DEGREE 1,380                       
TIP IRRIGATION 20G CURVED 276                          
TIP PHACOEMULSIFICATION 20GA 30D LUMINAR NEEDLE LATEX FRE 300                          
TIP PHACOEMULSIFICATION 20GA CURVED 300                          
TIP PHACOEMULSIFICATION 45 D HANDLE IRRIGATION ASPIRATION 1,060                       
TIP PHACOEMULSIFICATION SILICONE 45 D OD.3 MM 1,080                       
TIP SCREWDRIVER 1.5 MM SMALL HEXAGON SHAFT  DISPOS 560                          
TIP SCREWDRIVER 2.5 MM L6 IN QUICK RELEASE SOLID 332                          
TIP SILVERGLIDE BAYONET 0.7 5,714                       
TIP SUCTION 5FR PHONOSURGERY 333                          
TIP SUCTION HOLINGER 20CM 255                          
TIP SUCTION HOLINGER 35CM 293                          
TIP SUCTION RUGGLES BRASS L8.25 IN OD10 FR TAPERED TEARDR 1,240                       
TIP SUCTION RUGGLES BRASS L8.25 IN OD6 FR TAPERED TEARDRO 1,240                       
TIP SUCTION RUGGLES BRASS L8.25 IN OD8 FR TAPERED TEARDRO 1,240                       
TIP SUCTION RUGGLES BRASS L8.25 IN OD9 FR TAPERED TEARDRO 1,240                       
TIP SUCTION RUGGLES L8.25 IN OD6 FR TAPERED TEARDROP SEMI 1,256                       
TIP SUCTION RUGGLES L8.25 IN OD7 FR TAPERED TEARDROP SEMI 1,256                       
TIP SUCTION RUGGLES L8.25 IN OD8 FR TAPERED TEARDROP SEMI 1,256                       
TIP SUCTION RUGGLES L8.25 IN OD9 FR TAPERED TEARDROP SEMI 1,278                       
TIP SUCTION SCHUKNECHT L120 MM OD20 GA ENT THUMB PLATE 248                          
TIP SUCTION SELECTOR 24KHZ SHORT FLUE DISPOSABLE 2,844                       
TIP SUPER LONG SPETZLER OPEN ANGLE MICRO CLAW 5/BOX 4,158                       
TIP SYRINGE APPLICATOR  EV03 400                          
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TIP TROCAR SEXTANT 800                          
TIP,UNIV,SPETZLER CLAW, FOR SONOPET 18,639                     
TIPS DISPOSABLE SPECIALTY FOR USE WITH SPECIALTY HANDPIE 2,849                       
TIPS FEMORAL CANAL SUCTION 12 BX 207 64 200                          
TISSUE CLOSURE BAG 6CM SILO VENTRAL WALL SILICONE DRAINAB 1,080                       
TISSUE CLOSURE BAG SILO SILICONE PEDIATRIC 5 CM OD5 CM VE 952                          
TISSUE CLOSURE BAG SILO SILICONE PEDIATRIC 7.5 CM OD7.5 C 1,124                       
TISSUE PROTECTOR 374                          
TISSUE SYNTHETIC 25CMX3MM POLYESTER SILICONE HUNTER PASSI 6,248                       
TISSUE SYNTHETIC 25CMX4MM POLYESTER SILICONE HUNTER PASSI 6,248                       
TISSUE SYNTHETIC 25CMX5MM HUNTER TENDON HAND POLYESTER SI 6,248                       
TISSUE SYNTHETIC 47X40MM POLYETHYLENE MEDPOR EXTENDED POR 2,118                       
TISSUE SYNTHETIC 50X38X1MM POLYETHYLENE MEDPOR BARRIER IM 2,067                       
TISSUE SYNTHETIC 63X38X6MM POLYETHYLENE MEDPOR BLOCK PORO 3,810                       
TISSUE SYNTHETIC LONG 26CMX4MM POLYESTER SILICONE HUNTER 5,952                       
TISSUE SYNTHETIC MICROTHIN 50X38X.4MM POLYETHYLENE MEDPOR 1,458                       
TISSUE SYNTHETIC SMALL 45X24X3MM POLYETHYLENE MEDPOR EXTE 1,430                       
TISSUE SYNTHETIC STANDARD 24.5CMX6MM BARIUM POLYESTER SIL 5,952                       
TMPL F/2.7/3.5 VA‐LCP POSTLAT DHP W/LAT SUPT 4H/LT/88MM 984                          
TMPL F/2.7/3.5 VA‐LCP POSTLAT DHP W/LAT SUPT 4H/RT/88MM 984                          
TMT/FIRST TMT/CLOVERLEAF T AND L FUSION PL MODULE BIN 492                          
TOE NAIL CLIPPERS 200                          
TOILET SAFETY FRAME 200                          
TOMOFIX OSTEOTOMY CHISEL 15MM WIDTH 1,529                       
TOMOFIX OSTEOTOMY CHISEL 20MM WIDTH 1,529                       
TOMOFIX(TM) BONE SPREADER 5,734                       
TOMOFIX(TM) GUIDING BLOCK FOR LATERAL HIGH TIBIA RIGHT 2,480                       
TONGUE DEPRESSOR 5 1/2 IN NON 200                          
TONGUE DEPRESSOR 6 IN NON STER 200                          
TOOL BORING 12.6X10.4MM STRYKER 5120123126 589                          
TOOL BORING 9.5X10.4MM STRYKER 5120123095 589                          
TOOTH PICK 200                          
TOP SCREW F DORSAL/PLANTAR C 200                          
TORNADO EMBOLIZATION COIL .035 7MM‐3MM 340                          
TORONTO WALKING BRACE 200                          
TORQUE CALIBRATION UNIT FOR PEN DRIVE 0.4NM 3,402                       
TORQUE CALIBRATION UNIT FOR PEN DRIVE 0.8NM 3,402                       
TORQUE LIMITING ATTACHMENT 0.8NM/QUICK COUPLING 7,741                       
TORQUE LIMITING ATTACHMENT 1.2NM 7,338                       
TORQUE LIMITING ATTACHMENT 1.5NM/FOR TRAUMA RECON SYSTEM 6,560                       
TORQUE LIMITING ATTACHMENT 4.0NM/FOR TRAUMA RECON SYSTEM 6,560                       
TORQUE LIMITING ATTACHMENT 4NM 7,741                       
TORQUE LIMITING ATTACHMENT 4NM FOR AO REAMING COUPLER 7,741                       
TORQUE WRENCH FOR PRESS 3,454                       
TOTAL CONT PLAST SUCTN SOCKE 200                          
TOURNIQUET ESMARCH RUBBER 6 20BX CHASTON C12 305 200                          
TOURNIQUET SURGICAL 2 HOSE ATS 1500/2000 DISPOSABLE BLUE 244                          
TOURNIQUET SURGICAL 2 HOSE ATS 1500/2000 DISPOSABLE RED W 244                          
TOWEL CLIP 670                          
TOWER ALIGNMENT DISPOSABLE 1,580                       
TPS CONSOLE 12,800                     
TPS ELITE EX‐LONG ATTACH 5,792                       
TPS ELITE LONG ANGLE ATTACH 5,792                       
TPS ELITE LONG ATTACHMENT 5,792                       
TPS ELITE MEDIUM ANGLE ATTACH 5,792                       
TPS ELITE MEDIUM ATTACHMENT 5,792                       
TPS ELITE MIS ATTACHMENT 5,792                       
TPS FOOTSWITCH 3,649                       
TPS IRRIGATION CONSOLE 13,184                     
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TPS IZATION CASE 3,640                       
TPS MICRO DRIVER (INCLUDES 296‐80‐62 WIRE COLLET) 14,487                     
TPS MICRO OSC SAW IRR. CLIP 1,108                       
TPS MICRO RECIP SAW IRR. CLIP 1,107                       
TPS MICRO SAG SAW IRR. CLIP 1,107                       
TPS OSCILLATING SAW 14,879                     
TPS RECIP SAW 14,879                     
TPS ROTOR ASSEMBLY KIT 1,504                       
TPS UNIVERSAL PLA STER CASE LG 2,058                       
TPS UNIVERSAL PLA STER CASE MD 1,724                       
TPS UNIVERSAL PLA STER CASE SM 1,393                       
TPS XL OSC. SAW 14,879                     
TPS XL SAG. SAW 14,879                     
TPS/ISWITCH CONNECTOR 347                          
TRACHEO‐ESOPHAGEAL VOICE PROST 200                          
TRACTION 90/90 200                          
TRANSCONNECTOR ROD 38‐47MM 5.5/6MM MATRIX 6 TITANIUM SNAP 5,978                       
TRANSCONNECTOR ROD 60MM SPINAL TITANIUM 6,688                       
TRANSCONNECTOR ROD MEDIUM TITANIUM TOP LOADING ANGLED 7,778                       
TRANSCONNECTOR ROD SMALL TITANIUM TOP LOADING ANGLED 7,778                       
TRANSCONNECTOR ROD SYNAPSE MEDIUM UPPER SPINE TITANIUM TO 7,778                       
TRANSDUCER KIT 200                          
TRANSDUCER SINGLE SYSTEM #42585‐01 200                          
TRANSDUCER TRIPLE SYSTEM #42590‐05 200                          
TRANSFER SHOES DEN BRWN SPLINT 200                          
TRANSFER TUB SEAT W/WO EXTENS 200                          
TRANSMISSION GEAR ASSEMBLY 262                          
TRANSPORTATION SPLINT 200                          
TRAPPER WIRE 200                          
TRAUMA FIXATION 6 HARVESTER SET 1,996                       
TRAUMA FIXATION ACL BASE WORKSTATION SET 3,514                       
TRAUMA FIXATION ACL GRAFT HARVESTER SLIDER WORKSTATIO SET 3,981                       
TRAUMA FIXATION ACL GRAFT HARVESTER STATIONARY CLAMP SET 3,209                       
TRAY  2 PC 1,736                       
TRAY 1/3 FOR 4.5MM VA‐LCP INSTR AND SCREW SET  TRAY 1 1,116                       
TRAY 1/3 FOR 4.5MM VA‐LCP INSTR AND SCREW SET  TRAY 2 968                          
TRAY 1/3 INSTR FOR DSTL RAD RETRACTORS/HOOK/ELEVATORS 837                          
TRAY 1/3 INSTRUMENT F/2.7MM LCP ULNA OSTEOTOMY SYSTEM 1,083                       
TRAY 10 PC 3,043                       
TRAY 2/3 INSTR FOR LCP AND VA‐LCP DISTAL RADIUS SYSTEMS 2,005                       
TRAY 2/3 LENGTH INSTR  F/2.7MM LCP ULNA OSTEOTOMY SYSTEM 1,083                       
TRAY 4.0MM SCREW RACK AND INSTRUMENT 2,438                       
TRAY 5 PC 1,897                       
TRAY CART D6 IN L19 IN X W15 IN 6 SHORT 5 SECURITY BAG 2 350                          
TRAY CART METRO FLEXLINE LIFELINE D3 IN L20 IN X W15 IN 6 276                          
TRAY CLAVICLE INSTRUMENT FOR MODULAR SYSTEM 1,575                       
TRAY C‐SECTION 200                          
TRAY D & C 200                          
TRAY DISTRACTOR UPGRADE SET IZATION LARGE 1,906                       
TRAY EPIDURAL CONTINUOUS 10/CS #CE18TK 200                          
TRAY FOR IN‐SITU BENDING INSTRUMENTS 3,687                       
TRAY FOR MINIMALLY INVASIVE REDUCTION HANDLES‐LARGE 2,631                       
TRAY FOR SCREW REMOVAL INSTR 2,638                       
TRAY FULL LENGTH F/4.5MM VA LCP INSTRUMENT AND SCREW SET 1,493                       
TRAY GENERAL INSTRUMENT /2/3 LENGTH F/MODULAR GC SYSTEM 1,198                       
TRAY HALF LAP 200                          
TRAY IMPLANT 3 FOR USE WITH STANDARD CASE 988                          
TRAY INSTR F/2.7 CRTX/LOCK/VAL 3.5 CRTX/LOCK 4.0 CANC SCR 1,116                       
TRAY INSTRUMENT A3 FOR USE WITH STANDARD CASE 784                          
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TRAY INSTRUMENT A4 FOR USE WITH STANDARD CASE 273                          
TRAY INSTRUMENT A7 FOR USE WITH STANDARD CASE 1,060                       
TRAY INSTRUMENT A8 FOR USE WITH STANDARD CASE 686                          
TRAY INSTRUMENT F/2.4MM CRTX/ LCKNG SCREWS 1/3 LGTH F/GC 1,132                       
TRAY INSTRUMENT F/2.4MM CRTX/ VAL SCREWS FOR MODULAR GC S 1,083                       
TRAY INSTRUMENT F/2.7MM CRTX/ LOCKING/VAL SCREWS F/GC SYS 1,690                       
TRAY INSTRUMENT F/2.7MM/3.5MM VA‐LCP ELBOW SYSTEM 1,148                       
TRAY INSTRUMENT F/3.0MM CANN SCREWS F/MODULAR GC SYSTEM 1,116                       
TRAY INSTRUMENT F/3.5/4.0MM CANNULATED SCREWS 1/3 LGTH 1,132                       
TRAY INSTRUMENT F/3.5MM CRTX/ LCKNG & 4.0MM CRTX/CANC SCR 1,132                       
TRAY INSTRUMENT F/SMALL FRAG PLATE/WIRE INSTRUMENT 1/3 LG 1,083                       
TRAY INSTRUMENT F/SMALL FRAG RETRACTOR/FORCEPS 1/3 LENGTH 1,083                       
TRAY INSTRUMENT I/B II ALUMINUM 1 FINISHING INSERTION CAS 264                          
TRAY INSTRUMENT MICROSURGICAL 1,100                       
TRAY IZATION 12X18IN PAN COVER SET 2,680                       
TRAY IZATION 2 LAYER STORAGE RESECTION CYSTOSCOPY 3,368                       
TRAY IZATION 2 LAYER UPPER/LOWER TIER FINGER MAT IN 5,180                       
TRAY IZATION ACL WORKSTATION 2,880                       
TRAY IZATION CAMERA ARTHROSCOPE 2,653                       
TRAY IZATION CASE 1,685                       
TRAY IZATION INSERT CASE PLATE 2,680                       
TRAY IZATION MEDITRAY X‐LONG L31.5 IN X W7.2 IN X H3 756                          
TRAY IZATION POLARWARE STAINLESS STEEL D2 IN L9 IN 259                          
TRAY IZATION RESECTION 1 LAYER CYSTOSCOPY 3,218                       
TRAY IZATION SONICISION REUSABLE 764                          
TRAY IZATION UNIVERSAL CALCANEAL PLATE INSERT ASSEM 260                          
TRAY LARGE EXTERNAL FIXATOR SYNTHES 500                          
TRAY LOWER FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC REDUCTION INSTR 3,687                       
TRAY LOWER FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC RETRACTORS 3,687                       
TRAY MAJOR 200                          
TRAY MAJOR GYN LAPAROSCOPY 200                          
TRAY MANDIBLE EXTERNAL FIXATOR SYNTHES 500                          
TRAY MAT INSTRUMENT MEDITRAY SILICONE FULL L20.3 IN X W9. 386                          
TRAY MAXWELL FLAP BREAST RETRACTOR 200                          
TRAY MEDIUM EXTERNAL FIXATOR SYNTHES 500                          
TRAY MODULAR FOOT INSTRUMENT 1,431                       
TRAY OPEN HEART  A, ADULT CT SURGERY 200                          
TRAY OPEN HEART  B ADULT, CT SURGERY 200                          
TRAY OPEN HEART 2  PEDIATRIC, CT SURGERY 200                          
TRAY OPEN HEART A PEDIATRIC, CT SURGERY 200                          
TRAY PERIPHERAL VASCULAR 200                          
TRAY RETRACTOR MAMMARY, CT SURGERY 200                          
TRAY SCALP PH 200                          
TRAY SMALL EXTERNAL FIXATOR SYNTHES 500                          
TRAY SMALL FRAG LCP CANNULATED SCR INSTRUMENT NYLON COATE 1,089                       
TRAY SUP ANT CLAVICLE PLATE FOR MODULAR SYSTEM 696                          
TRAY SUP CLAVICLE PLATE FOR MODULAR SYSTEM 696                          
TRAY SUPPLEMENTAL INSTRUMENT 1,178                       
TRAY UPPER FOR 3.5MM LOW PROFILE PELVIC REDUCTION INSTR 3,687                       
TREPHINE 10MM 1,693                       
TREPHINE 12MM 1,693                       
TREPHINE 8.0MM ILFF (S) 356                          
TREPHINE 9MM 1,693                       
TREPHINE ATTACHMENT 10.5MM DIAMETER 1,148                       
TREPHINE ATTACHMENT 12.5MM DIAMETER 1,148                       
TREPHINE ATTACHMENT 7.0MM DIAMETER 1,148                       
TREPHINE ATTACHMENT 9.5MM DIAMETER 1,148                       
TREPHINE‐ILIFF 10MM 356                          
TRIAL ECCENTER 1,286                       
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TRIAL GLENOID CLAMP 1,037                       
TRIAL SURGICAL BALL CYLINDER DISPOSABLE 873                          
TRILATERAL WALKING PERTHES 200                          
TRINKLE 2,807                       
TRINKLE ADPTR MODIFIED 1,434                       
TRINKLE ATTACHMENT 4,641                       
TRINKLE ATTACHMENT HUDSON MODIFIED 4,641                       
TRINKLE CHUCK 2,282                       
TRINKLE DRILL ATTACHMENT 3,338                       
TRINKLE DRILLING MODIFIED ATTACH FOR BATTERY POWER LINE 5,347                       
TRINKLE MOD HUDSON 2,807                       
TRINKLE REAM ATTACH FOR TRAUMA RECON SYSTEM MODIFIED 4,756                       
TRINKLE REAMING ATTACHMENT FOR TRAUMA RECON SYSTEM 4,756                       
TROCAR #176626 BLUNTPORT 5‐12 MM WITH FOAM GRIP 3 PER BOX 200                          
TROCAR 1.6MM 309                          
TROCAR 12.0MM/PEEK FOR SUPRAPATELLAR 820                          
TROCAR 13.0MM/3.2MM WIRE GUIDE WITH TIP 545                          
TROCAR 2.0MM 150MM 453                          
TROCAR 2.5MM 394                          
TROCAR 2.5MM GUIDE ROD W/STOP TIP/230MM 263                          
TROCAR 3.2MM 172MM 597                          
TROCAR 3.2MM 232MM 791                          
TROCAR 3.2MM FOR RECON LOCKING 453                          
TROCAR 3.2MM PERCUTANEOUS 666                          
TROCAR 3.2MM SLEEVE 1,388                       
TROCAR 3.5MM 463                          
TROCAR 3.5MM‐LONG 394                          
TROCAR 3.8MM FOR 03.019.014 453                          
TROCAR 4.0MM 496                          
TROCAR 4.0MM 176MM 597                          
TROCAR 4.2MM 210MM 453                          
TROCAR 5.0MM 210MM 453                          
TROCAR 8.0MM 463                          
TROCAR AIMING 748                          
TROCAR BLADELESS 11MM ENDOPATH 200                          
TROCAR ENDO 12X11MM 200                          
TROCAR ENDO BLADELESS 200                          
TROCAR ENDOSCOPIC CONICAL COLOR CODED 5.6MM SHOULDER 487                          
TROCAR FASTAK II SPEAR ARTHROSCOPIC FIXATION TIP BLUNT TI 1,480                       
TROCAR FOR 2.8MM VA SPHERICAL DRILL GUIDE‐LONG 574                          
TROCAR FOR 4.3MM VA DRILL GUIDE/LONG 771                          
TROCAR FOR CERCLAGE PASSER 1,057                       
TROCAR LAPAROSCOPIC ENDOPATH XCEL L100 MM OD5 MM BLADELES 2,959                       
TROCAR PERCUTANEOUS 909                          
TROCAR PLASTIC FOR PERCUTANEOUS REDUCTION FORCEPS 304                          
TROCAR SOFT TISSUE SPREADER 75MM 1,142                       
TROCAR SURGICAL CANNULATED UCS 3,927                       
TROCAR TARGETER ORTHOPEDIC 4.5MM 1,480                       
TROCAR W/HANDLE F/3.5MM LCP PERCUTANEOUS INSTRUMENT SYSTE 2,624                       
TROCAR W/STABILITY SLEEVE 5MM 200                          
TROCAR WITH HANDLE FOR USE WITH 03.120.014 2,867                       
TROCHANTER BELT HACKETT TYPE 200                          
TROUSER PROTECTOR 200                          
TRUSS DBL FRNT FAST W/STD PADS 200                          
TRUSS DBL REAR FAST W/STD PADS 200                          
TRUSS FRENCH/GERMAN W/STD PADS 200                          
TRUSS PAD WATER PAD EACH 200                          
TRUSS UMBILICAL W/PAD 200                          
T‐STRAP STANDARD 200                          
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TUB BAR DUAL HEIGHT 200                          
TUB BAR HIGH 200                          
TUB BAR LOW 200                          
TUB BAR MEDIUM 200                          
TUBE 105MM 13.3MM 8MM CUFFED PROXIMAL EXTENSION SHILEY XL 248                          
TUBE 105MM 8MM UNCUFFED DISTAL EXTENSION TRACHEOSOFT XLT 248                          
TUBE 88MM 8MM UNCUFFED BIVONA TRACHEOSTOMY SILICONE ADULT 224                          
TUBE 95MM 11MM 6MM UNCUFFED DISTAL EXTENSION ECONOMICAL E 248                          
TUBE AIRWAY MONTGOMERY SAFE‐T‐TUBE SILICONE PEDIATRIC 9 1 632                          
TUBE AIRWAY MONTGOMERY SAFE‐T‐TUBE SILICONE STANDARD OD14 684                          
TUBE AIRWAY MONTGOMERY SAFE‐T‐TUBE SILICONE STANDARD OD15 640                          
TUBE AIRWAY SAFE‐T‐TUBE SILICONE 1 STANDARD L5 MM OD1 MM 684                          
TUBE AIRWAY SAFE‐T‐TUBE SILICONE STANDARD OD12 MM TRACHEA 684                          
TUBE ENDOTRACH 7.0MM 1,140                       
TUBE ENDOTRACH 8229306 1,180                       
TUBE ENDOTRACHEAL ID6. MM REINFORCED 1,152                       
TUBE ENDOTRACHEAL NIM STAINLESS STEEL PVC ID7.0 MM 2 CHAN 1,212                       
TUBE GASTROSTOMY MIC KEY SILICONE 1 L12 IN L1.7 CM OD12 F 403                          
TUBE GASTROSTOMY MIC‐KEY SECUR‐LOK SILICONE L12 IN L1.7 C 403                          
TUBE JEJUNOSTOMY MIC SECURLOK SILICONE L30 CM OD18 FR 7 856                          
TUBE MEDULLARY 292                          
TUBE ORTHOPEDIC T2 PROXIMAL HUMERUS ANKLE TEFLON GUIDEWIR 1,316                       
TUBE RT MEDULLARY EXCHANGE 763                          
TUBE SUCTION RUGGLES L7 IN L6.25 IN OD7 FR TEARDROP TAPER 1,278                       
TUBE SUCTION RUGGLES L7 IN L6.25 IN OD8 FR TEARDROP TAPER 1,278                       
TUBE SUCTION RUGGLES L9.25 IN L5.5 IN OD12 FR TIP TEARDRO 1,278                       
TUBE SUCTION RUGGLES T FUKUSHIMA SMALL L4.25 IN OD9 FR TI 1,342                       
TUBE SUCTION RUGGLES T FUKUSHIMA STAINLESS STEEL SMALL TA 1,342                       
TUBE SUCTION SCHUKNECHT L3.1 IN OD22 GA THUMB PLATE CUTOF 324                          
TUBE SUCTION SCHUKNECHT L3.1 IN OD24 GA THUMB PLATE CUTOF 324                          
TUBE SUCTION T FUKUSHIMA TAPER TEARDROP L6.5 IN L3.25 IN 1,342                       
TUBE SUCTION T FUKUSHIMA TAPER TEARDRP L6.5IN L3.25IN OD6 1,342                       
TUBE SUCTION T FUKUSHIMA TAPER TEARDRP L6.5IN L3.25IN OD8 1,342                       
TUBE SUCTION TAPER TEARDROP L9.25 IN L6.25 MM OD6 FR SEMI 1,278                       
TUBE TRACHEOSTOMY SHILEY ADULT 8 X‐LONG ROUND L89 MM OD10 640                          
TUBE TRACHEOSTOMY SHILEY TRACHEOSOFT XLT 6 XL L95 MM OD11 248                          
TUBE VACUTAINER BLU 4.5 200                          
TUBE VACUTAINER GREEN 200                          
TUBE VACUTAINER GREY 200                          
TUBE VACUTAINER RED 5ML 200                          
TUBE‐OXYGEN‐CONNECTING‐6"LONG 200                          
TUBIGRIP 200                          
TUBING #IR600 LEVEL 1 IRRIGATING SET HIGH FLOW 200                          
TUBING ASPIRATION 20CM 3MM JAKO VELVET EYE SMOOTH OVAL BL 353                          
TUBING DRAINAGE MALE CONNECTOR ELLIK EVACUATOR 900                          
TUBING FOR AMO FUSION PACK 205                          
TUBING FOR FUSION PACK 205                          
TUBING INFUSIOR RAPID Y SET D100 LEVEL 1 200                          
TUBING IRRIGATING TWO SPIKE #V4638‐10 200                          
TUBING LAZER H T LVT102 12BX 200                          
TUBING PHACO OP071 205                          
TUBING SET  DISPOSABLE AND EXTENDER FILTE 1,370                       
TUBING SET SUCTION IRRIGATION 603 400 200                          
TUBING SUCTION OPEN END 323                          
TUBING‐CO2 INSUFFLATION 200                          
TUNNEL NOTCHER 1,240                       
TUNNELER SURG STANDRD CURVE HANDLE ROD SLEEVE DISSEC 6MM 3,872                       
TUNNELER SURG STANDRD CURVE HANDLE ROD SLEEVE DISSEC 8MM 3,872                       
TUNNELER SURGICAL SMALL BULLET 6MM 444                          
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TUNNELER SURGICAL TUNNEL TIP 8MM 444                          
TURNER KEY LOOP 200                          
TWIST DRILL (1.5MM) S 217                          
TWIST DRILL (2.3MM) S 217                          
TWISTER ELASTIC W/WAIST BELT 200                          
TWISTER JAR OPENER 200                          
TWISTER WIRE CARB‐BITE STAINLESS STEEL L6 IN SHORT BLUNT 358                          
TWISTERS HELICL ROTATRS BIL BB 200                          
TWISTERS HELICL ROTATRS BIL ST 200                          
TWISTERS HELICL ROTATRS UNI BB 200                          
TWISTERS HELICL ROTATRS UNI ST 200                          
TWO PT LEG TRACT 200                          
TWO WAY ANKLE JOINT 200                          
U SPLINT 200                          
ULNAR GUTTER SPLINT 200                          
ULTRAEASE FOAM PAD 200                          
UNILAT FIG 8 NW RING DUAL CONT 200                          
UNILAT FIG 8 NW RING SGL CONT 200                          
UNIPOLAR 12/14 TAPER SLEEVE 3 528                          
UNIPOLAR HEAD 40MM 2,036                       
UNIPOLAR HEAD 41MM 2,036                       
UNIPOLAR HEAD 49MM 2,036                       
UNIPOLAR HEAD 51MM 2,036                       
UNIT DOPPLER BLUE WHITE 9.3MHZ STANDARD SPEAKER RECHARGEA 2,480                       
UNIT EIP II PUMP IRRIGATION 5,000                       
UNIT INSUFFLATION MEDICAL GAS CYLINDER CO2 YOKE 376                          
UNIT INSUFFLATION TANK HOSE 463                          
UNIT LOADING 45 3.5"‐6EA/BX ‐U.S.SURGICAL#030455 200                          
UNIT MOTOR POWER DRIVE 5,200                       
UNIT PUMP IRRIGATION EIP2 FOOTSWITCH SINGLE PEDAL 636                          
UNIT THERAPEUTIC PREVENA 45 ML INCISION MANAGEMENT SYSTEM 1,980                       
UNIT TRACTION MAYFIELD ULTRA BASE HEADREST SKULL CLAMP 18,292                     
UNITE BIOMATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
UNIT‐LOADING‐DISPOSABLE‐MULTIFIRE‐AUTO‐SUTURE 030678L 200                          
UNIV TRIATHLON ATTACHMENT 6,958                       
UNIVERSAL CUFFS 200                          
UNIVERSAL SHOULDR JNT/USJ 100 200                          
UNIVERSAL SLINGS 200                          
UNLISTED PROSTHESES 200                          
UNNA BOOT 200                          
URETEROSCOPE FLEXIBLE DUR‐D INVISIO DIGITAL TECHNOLOGY BU 77,003                     
URETEROSCOPE FLEXIBLE USA SERIES DUR‐8 ELITE L64 CM OD8.7 74,743                     
URETEROSCOPE REPAIR 18,000                     
URETEROSCOPE RIGID SLIMLINE 15CM AUTOCLAVABLE INTEGRAL OP 29,864                     
URETEROSCOPE SEMIRIGID BAGLEY 61 D LARGE L33 CM OD10.2‐8. 30,760                     
URETEROSCOPE SEMIRIGID LONG 30,760                     
URINARY CATHETER 200                          
URINE COLLECT KIT 10ML 200                          
URINE COLLECTION BAGS 200                          
URINE CONTAINER 90ML STERILE 200                          
USCI LEHMAN 200                          
USMC OHC 4 BAR LINK W/DYNA PLX 200                          
UTILITY BATH SEAT W/WO BACK 200                          
UVEC FACE MASK FOR BURNS 200                          
VAC AND WALL BRACKET 4,658                       
VAGINAL FILM/VCF 200                          
VAGINAL SPECULUMS 200                          
VALGUS/VARUS KNEE CAP PADDED 200                          
VALVE BIOPSY BRONCHOSCOPE BOX 160200240 STERILE DISPOSABL 200                          

(W:\jeannie\Rates\2014-15\BOS-Data\Excel & PDF Files\ATT I - Gen App Itemized Rates 2014-15.xlsx.xlsx) 474 of 482



ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
VALVE BIOPSY DISPOSABLE 200                          
VALVE REPLACEMENT 200                          
VALVE SUCTION GI ENDOSCOPE 341                          
VALVULOPLASTY CATH 200                          
VARIABLE FRICTION KNEE 200                          
VARIO CASE  FULL SIZE 1,968                       
VARIO CASE FOR PELVIC C‐CLAMP II 6,328                       
VARIO TRAY FOR EXTRACTION INSTRUMENTS EPOCA REVISION 4,100                       
VARIO TRAY FOR TRIAL STEMS EPOCA REVISION 4,068                       
VELC CLOS ON SHOE EACH 200                          
VELC CLOS ON T‐STRAP 200                          
VELC CLOS T‐STP CLF/TGH BAND 200                          
VELC CLOS T‐STRAP CALF BAND 200                          
VELCRO 200                          
VENA CAVA FILTER 6,650                       
VENOSET/MACRODRIP 200                          
VENTRICULAR LEAD 200                          
VERT OSTY BL TN(38.0MM CT EG)S 302                          
VERTEX TAP 3.5MM 936                          
VESSEL DILATOR 200                          
VEST WITH SLEEVES 3.2 BURN 200                          
VISCOELASTIC HEALON GV AGENT .85 ML 256                          
VISCOELASTIC PROVISC 1% SODIUM HYALURONATE AGENT .85 ML 272                          
WAIST BELT 200                          
WAIST BELT BILATERAL 200                          
WAIST BELT UNILATERAL STD 200                          
WAIST HGT 1 LEG HOSE 3 BURN 200                          
WAIST HGT 1 LEG/OPEN PUBIS 3 200                          
WAIST HGT 1 LEG+STUMP BURN 3 200                          
WAIST HGT 1 STUMP BURN 3.0 200                          
WAIST HGT 2 LEG BURN 3 200                          
WAIST HGT 2 STUMPS BURN 3.0 200                          
WALKER ADULT 200                          
WALKER ATTACHMENT 200                          
WALKER CHILD 200                          
WALKER HAND SPLINT 200                          
WALKER TODDLER 200                          
WALKER YOUTH 200                          
WALKER, JUNIOR 200                          
WALKING CAST SHOE 200                          
WASH MITT 200                          
WASHER IIMPLANT 300                          
WASHING MACHINE BASKET F/2 TRS HANDPIECES/FULL SIZE 4,100                       
WATER DISTILLED GAL PLASTIC 200                          
WD 400 QUICK CHANGE WRIST 200                          
WD 400S HEAVY DUTY WRIST 200                          
WE 500S WRIST 200                          
WEDGE MEDIUM RADIOLUCENT 232                          
WEIGHTED CUP 200                          
WELD BRAZE OR BAR BAND PLATE 200                          
WELDING BRAZINGBAR PLATE METAL 200                          
WH BEARING THOMAS RING 200                          
WHEELED FOOTPIECES/WALKERS 200                          
WIPE INSTRUMENT  22 3622 200                          
WIRE BOX 1,283                       
WIRE COLLET  DUAL TRIGGER 8,118                       
WIRE COLLET  SINGLE TRIGGER 8,118                       
WIRE COLLET 0.7 ADJUSTABLE 6,732                       
WIRE COLLET ADJUSTABLE 5,121                       
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WIRE CUTTER 220MM 4,537                       
WIRE CUTTER/175MM 2,123                       
WIRE GUIDE 11.0MM/3.2MM 222MM 1,214                       
WIRE GUIDE 13.0MM PERCUTANEOUS FOR FEMORAL NAILS 565                          
WIRE GUIDE 13.0MM/3.2MM FOR SPIRAL BLADE AIMING ARM 1,119                       
WIRE GUIDE 15.5MM/3.2MM 1,598                       
WIRE GUIDE 17.0MM PERCUTANEOUS FOR FEMORAL NAILS 565                          
WIRE GUIDE 18.0MM/3.2MM 1,598                       
WIRE GUIDE 2.5MM FOR 5.0MM SCREWS 588                          
WIRE GUIDE 2.5MM FOR 7.3MM SCREWS 588                          
WIRE GUIDE 2.5MM PERCUTANEOUS F/5.0MM LCKNG SCREWS 1,539                       
WIRE GUIDE 2.5MM VA SPHERICAL LONG/F/5.0MM VA CANN SCREWS 1,854                       
WIRE GUIDE 2.8MM ADJUSTABLE PARALLEL 2,018                       
WIRE GUIDE 5.0MM/1.6MM 1,791                       
WIRE GUIDE 8.0MM/2.0MM 140MM 558                          
WIRE GUIDE 8.5MM/3.2MM FOR RECON LOCKING 463                          
WIRE GUIDE MULTIPLE 2,759                       
WIRE GUIDE PARALLEL 2,818                       
WIRE GUIDE TELESCOPING 2,247                       
WIRE INSERTER KIRSCHNER 45 DEGREE 11,261                     
WIRE PASS 1.1MM MEDIUM ATTACHMENT STRYKER 5120103011 239                          
WIRE PASS 2MM SHORT/MED ATTACH STRYKER 5120103020 239                          
WIRE PASS DRILL (1.3MM) S 238                          
WIRE PASS DRILL 1.5 MM 604                          
WIRE PASS DRILL, MEDIUM 1.3MM 239                          
WIRE PASS DRILL, SHORT 1.1MM 219                          
WIRE PASS DRILL, SHORT 1.5MM 219                          
WIRE POST/1 HOLE 820                          
WIRE POST/2 HOLE 853                          
WIRE POST/4 HOLE 919                          
WIRE POST/5 HOLE 952                          
WIRE POST‐TALL 883                          
WIRE SLEEVE 10MM/2.8MM FOR SCFE SCREW 902                          
WIRE SLEEVE 2.0MM 742                          
WIRE SLEEVE 4.5MM/2.0MM 597                          
WIRE SLEEVE 4.5MM/2.0MM INSERT 93MM 634                          
WIRE SLEEVE 4.5MM/2.8MM INSERT 93MM 634                          
WIRE SLEEVE 5.6MM/2.8MM 634                          
WIRE SLEEVE 5.6MM/3.2MM 634                          
WIRE SLEEVE 8.5MM/2.8MM 735                          
WIRE TENSIONER 12,635                     
WIRE TIGHTENER WITH HANDLE & TWO PEGS 240MM 1,522                       
WIRE/FOAM FINGER EXT SPLINT 200                          
WIRE/PIN CLAMP ADJUSTABLE 3,267                       
WONDERFLO CUP 200                          
WOOD SOCKET BK 200                          
WOOD/MOLDED LEATHR SOCKT AK/KB 200                          
WOODEN SHOE 200                          
WORKSTATION STANDARD SET 19,000                     
WR GANTLT MOLD LEATH./PLAST CA 200                          
WRAP FOR BOLT CUTTER 384                          
WRENCH 10MM 283                          
WRENCH 8MM/11MM 1,099                       
WRENCH CANNULATED SOCKET 11MM WIDTH ACROSS FLATS 1,221                       
WRENCH COMBINATION 11MM WIDTH ACROSS FLATS 1,096                       
WRENCH COMBINATION 7MM WIDTH ACROSS FLATS 1,230                       
WRENCH COMBINATION 8MM WIDTH ACROSS FLATS 1,267                       
WRENCH COMBINATION 9MM 1,230                       
WRENCH FOR NUT (219.96) 315                          
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WRENCH HEXAGONAL 5MM 748                          
WRENCH OFFSET 2.5MM HEX 617                          
WRENCH OFFSET 3.5MM HEX 656                          
WRENCH OSCILLATING SAW ADAPTER 298                          
WRENCH PATIENT 8MM/11MM 578                          
WRENCH SPANNER 840                          
WRENCH SURGICAL 10MM 10MM COMBINATION RANCHO SYSTEM ILIZA 1,728                       
WRENCH SURGICAL 10MM FLEXIBLE SOCKET HEAD ILIZAROV 1,348                       
WRENCH SURGICAL 10MM HEXAGONAL SLOTTED 3,456                       
WRENCH SURGICAL 13MM EXTENDED HANDLE ILIZAROV 1,383                       
WRENCH SURGICAL 8MM T COMBINATION 1,785                       
WRENCH SURGICAL ACCURUS METAL TURBO HEX 760                          
WRENCH SURGICAL LAMINAR FLOW METAL TIP 260                          
WRENCH T COMBINATION 5MM 1,732                       
WRIST CAST 200                          
WRIST DISART DBL WALLS STD FRI 200                          
WRIST DRIVEN ADJ WRST LINK ADD 200                          
WRIST GAUNT MOLD LEATH/PLAS 200                          
WRIST SPLINT 200                          
WRIST WEIGHTS 200                          
WRITING GRIP 200                          
WST HGT 2 LEGS/OPEN PUBIS 3.0 200                          
WT BEARING HIGH ROLL CUFF 200                          
WT BEARING PLAST QD THIGH SHEL 200                          
WT BEARING QUAD ISCHIAL RING 200                          
XCM BIOLOGIC TISSUE MATRIX, PER SQUARE CENTIMETER 1,000                       
XE‐133 XENON GAS 230                          
XE‐133 XENON GAS 20 MCI 230                          
X‐RAY CALIBRATOR FOR DISTAL FEMUR LISS 294                          
X‐RAY PORTABLE VIEW BOX 6,584                       
Y‐90 IBRITUMOMAB TIUXETAN (CD20) 172,822                   
YELLOW FOAM FINGER SEPARATORS 200                          
Y‐FITTING‐‐COMPLETE 1,171                       
YOUTH‐SIZED INCONT BRIEF EA 200                          
ZBAR FOR PELVIC LATERAL TRACTION DEVICE 2,638                       

Professional Services
ADM/INTPRT HEALTH RISK INSTRMT. 200                          
ALCOHOL/SUBSTANCE SCREEN & INTERVEN >30 MIN 200                          
ALCOHOL/SUBSTANCE SCREEN & INTERVEN >30 MIN. 200                          
ALCOHOL/SUBSTANCE SCREEN & INTERVEN 15‐30 MIN 200                          
ALCOHOL/SUBSTANCE SCREEN & INTERVEN 15‐30 MIN. 200                          
ANTICOAG MGMT, OP 1ST 90 DAYS 229                          
ANTICOAG MGMT, OP 1ST 90 DAYS. 229                          
ANTICOAG MGMT, OP EA SUBSEQ 90 DAYS 200                          
ANTICOAG MGMT, OP EA SUBSEQ 90 DAYS. 200                          
ATTENDANCE AT DELIVERY & INITAL STABILIZATION OF NEWBORN 295                          
ATTN AT DELIVERY& 1ST STABILIZATION OF NEWBORN 295                          
BASIC LIF/DISABILITY EXAM 270                          
COMPLEX CHRONIC CARE COORD EA ADDL 30 MIN PER MONTH 200                          
COMPLEX CHRONIC CARE COORD W/ PT VISIT 1ST HR PER MO 450                          
COMPLEX CHRONIC CARE COORD W/O PT VISIT 1ST HR PER MO 300                          
COMPLX CHRON CARE COORD EA ADDL 30 MIN PER MONTH 200                          
COMPLX CHRON CARE COORD W/ PT VST 1ST HR PER MO 450                          
COMPLX CHRON CARE COORD W/O PT VST 1ST HR PER MO 300                          
CONSULT COMPREHENSIVE 405                          
CONSULT DETAILED 260                          
CONSULT EXPANDED 235                          
CONSULT FOCUSED 134                          
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CONSULT HIGH COMPLEX 508                          
CRITICAL CARE CONSTANT 30‐74 MINS 2,500                       
CRITICAL CARE TRANSPORT 24MO/<;30‐74MIN 829                          
CRITICAL CARE TRANSPORT 24MO/<;ADDL 30MIN 399                          
CRITICAL CONSTANT EA ADD 30 M 1,250                       
CRTL CARE TRNS 24MO/<;30‐74MIN 829                          
CRTL CARE TRNS 24MO/<;AD 30MIN 399                          
DOM/R‐HOME E/M EST PT LW MOD SEVERITY 25 MINUTES 310                          
DOM/R‐HOME E/M EST PT MOD HI SEVERITY 40 MINUTES 436                          
DOM/R‐HOME E/M EST PT SELF‐LMTD/MINOR 15 MINUTES 198                          
DOM/R‐HOME E/M EST PT SIGNIF NEW PROB 60 MINUTES 628                          
DOM/R‐HOME E/M NEW PT SIGNIF NEW PROB 75 MINUTES 702                          
DOMICIL/REST HOME NEW PT HI‐MOD SEVER 45 MINUTES 454                          
DOMICIL/REST HOME NEW PT VISIT HI SEVER 60 MIN 606                          
DOMICIL/REST HOME NEW PT VISIT LOW SEVER 20 MIN 181                          
DOMICIL/REST HOME NEW PT VISIT MOD SEVER 30 MIN 263                          
E/M ANNUAL NURSING FACILITY ASSESS STABLE 30 MIN 314                          
FIRST CARE PR DAY NML NB XCPT HOSP/BIRTHING CENTER 328                          
FIRST HOSP/BIRTHING CENTER CARE PER DAY NML NB 387                          
FIRST HOSP/BIRTHING CENTER NB ADMIT&DSCHG SM DATE 387                          
FIRST INPT CONSLTJ 20 MIN 279                          
HOME VISIT BRIEF NEW 205                          
HOME VISIT DETAILED NEW 423                          
HOME VISIT EXPANDED NEW 259                          
HOME VISIT HIGH COMPLEX ESTAB 578                          
HOME VISIT HIGH COMPLEX NEW 715                          
HOME VISIT LOW COMPLEX ESTAB 274                          
HOME VISIT MOD COMPLEX ESTAB 415                          
HOME VISIT MOD COMPLEX NEW 593                          
HOME VISIT PROB FOCUS ESTAB 181                          
HOSPITAL DISCHARGE DAY MANAGEMENT > 30 MIN 350                          
HOSPITAL DISCHARGE DAY MANAGEMENT > 30 MIN. 350                          
HOSPITAL DISCHARGE DAY MANAGEMENT 30 MIN/< 237                          
HOSPITAL DISCHARGE DAY MANAGEMENT 30 MIN/<. 237                          
INDIV PHYS SUPVJ HOME/DOM/R‐HOME MO 15‐29 MIN 500                          
INDIV PHYS SUPVJ HOME/DOM/R‐HOME MO 30 MIN/> 500                          
INIT IP NEONAT CC E/M 28 DAY AGE/< 3,003                       
INITIAL CARE PER DAY NORMAL NB OTH THAN HOSP/BIRTH CTR 328                          
INITIAL HOSP CARE PER DAY 30 MIN 328                          
INITIAL HOSP CARE PER DAY 30 MIN. 328                          
INITIAL HOSP CARE PER DAY 50 MIN 446                          
INITIAL HOSP CARE PER DAY 50 MIN. 446                          
INITIAL HOSP CARE PER DAY 70 MIN 658                          
INITIAL HOSP CARE PER DAY 70 MIN. 658                          
INITIAL HOSP NEONATE 28 D/< NOT CRITICALLY ILL 1,347                       
INITIAL HOSP/BIRTH CENTER NORML NB ADMIT&DISCH SAME DATE 387                          
INITIAL HOSP/BIRTHING CENTER CARE PER DAY NORMAL NEWBORN 387                          
INITIAL HOSPITAL NEONATE 28 DAYS/< NOT CRITICALLY ILL 1,347                       
INITIAL IP NEONATAL CRITIAL CARE E&M 28 DAY AGE/< 3,003                       
INITIAL NURSING FACILITY CARE/DAY 25 MINUTES 303                          
INITIAL NURSING FACILITY CARE/DAY 35 MINUTES 432                          
INITIAL NURSING FACILITY CARE/DAY 45 MINUTES 546                          
INITIAL OBSERVATION CARE/DAY HIGH SEVERITY 601                          
INITIAL OBSERVATION CARE/DAY LOW SEVERITY 322                          
INITIAL OBSERVATION CARE/DAY MODERATE SEVERITY 440                          
INITIAL PED CRITICAL CARE 2 THRU 5 YEARS 1,860                       
INITIAL PED CRITICAL CARE 29 D THRU 24 MO 2,780                       
INITIAL PEDIATIC CRITICAL CARE 2 THRU 5 YEARS 1,860                       
INITIAL PEDIATIC CRITICAL CARE 29 DAYS THRU 24 MO 2,780                       
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INITL PREV MED NEW PT <1YR 454                          
INITL PREV MED NEW PT 12‐17YRS 658                          
INITL PREV MED NEW PT 1‐4YRS 472                          
INITL PREV MED NEW PT 18‐39YRS 268                          
INITL PREV MED NEW PT 40‐64YRS 299                          
INITL PREV MED NEW PT 5‐11YRS 549                          
INITL PREV MED NEW PT 65+YRS 306                          
INPT CONSULT 20 MIN ‐ LEVEL 01 279                          
INTERPROF PHONE/INTERNET ASSESS/MANAGE 11‐20 500                          
INTERPROF PHONE/INTERNET ASSESS/MANAGE 21‐30 500                          
INTERPROF PHONE/INTERNET ASSESS/MANAGE 5‐10 500                          
INTERPROF PHONE/INTERNET ASSESS/MANAGE31/> 500                          
IP CONSULT INIT COMPLEX 863                          
IP CONSULT INIT COMPLEX ‐ LEVEL 05 863                          
IP CONSULT INIT COMPREHENSIVE 651                          
IP CONSULT INIT COMPREHENSIVE ‐ LEVEL 04 651                          
IP CONSULT INIT DETAILED 465                          
IP CONSULT INIT DETAILED ‐ LEVEL 03 465                          
IP CONSULT INIT EXPANDED 325                          
IP CONSULT INIT EXPANDED ‐ LEVEL 02 325                          
MD STANDBY EA 30 MIN 317                          
NB RESUSC:VENT&/CHEST COMPRESS 639                          
NEWBORN RESUSCITATION:VENT&/CHEST COMPRESS 639                          
NURSING FACILITY DISCHARGE MANAGEMENT 30 MINUTES‐99315 239                          
NURSING FACILITY DISCHARGE MANAGEMENT 30 MINUTES‐99316 343                          
OBS CARE DISCHARGE DAY MGMT 237                          
OBS/I/P HOSP CARE HIGH SEVERITY 707                          
OBS/I/P HOSP CARE LOW SEVERITY 437                          
OBS/I/P HOSP CARE MODERATE SEVERITY 548                          
PHYS/QHP ONLINE EVALUATION & MANAGEMENT SERVICE 200                          
PHYS/QHP ONLINE EVALUATION & MANAGEMENT SERVICE. 200                          
PHYS/QHP TELEPHONE EVALUATION 05‐10 MIN 100                          
PHYS/QHP TELEPHONE EVALUATION 11‐20 MIN 140                          
PHYS/QHP TELEPHONE EVALUATION 11‐20 MIN. 140                          
PHYS/QHP TELEPHONE EVALUATION 21‐30 MIN 180                          
PHYS/QHP TELEPHONE EVALUATION 21‐30 MIN. 180                          
PHYS/QHP TELEPHONE EVALUATION 5‐10 MIN 100                          
PHYSICIAN STANDBY SVCS 317                          
PRDIC PREV MED EST PT <1YR 347                          
PRDIC PREV MED EST PT 12‐17YRS 549                          
PRDIC PREV MED EST PT 1‐4YRS 374                          
PRDIC PREV MED EST PT 18‐39YRS 227                          
PRDIC PREV MED EST PT 40‐64YRS 245                          
PRDIC PREV MED EST PT 5‐11YRS 439                          
PRDIC PREV MED EST PT 65+YRS 257                          
PREV MED COUNSELING GRP 30 MIN 200                          
PREV MED COUNSELING GRP 60 MIN 200                          
PREV MEDICINE COUNSEL 15 MIN 72                             
PREV MEDICINE COUNSEL 30 MIN 200                          
PREV MEDICINE COUNSEL 45 MIN 200                          
PREV MEDICINE COUNSEL 60 MIN 212                          
PROLONG E&M SVC BEFORE&/AFTER DIRECT CARE EA 30 MIN 211                          
PROLONG E&M SVC BEFORE&/AFTER DIRECT PT CARE 1ST HR 422                          
PROLONG E/M SVC BEFORE&/AFTER DIRECT CARE EA 30 MIN 211                          
PROLONG E/M SVC BEFORE&/AFTER DIRECT PT CARE 1ST HR 422                          
PROLONG SVC OFFICE OR O/P DIRECT PT CONTACT 1ST HR 326                          
PROLONG SVC OFFICE OR O/P DIRECT PT CONTACT EA 30 MIN 319                          
PROLONG SVC OFFICE OR O/P DIRECT PT CONTACT EA 30 MIN. 319                          
PROLONGED SERVICE I/P REQUIRE UNIT/FLOOR TIME 1ST HR 299                          
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PROLONGED SERVICE I/P REQUIRE UNIT/FLOOR TIME 1ST HR. 299                          
PROLONGED SVC I/P REQUIRE UNIT/FLOOR TIME EA 30 MIN 297                          
PROLONGED SVC I/P REQUIRE UNIT/FLOOR TIME EA 30 MIN. 297                          
SBSQ HOSP CARE PER DAY 15 MIN 137                          
SBSQ HOSP CARE PER DAY 15 MIN. 137                          
SBSQ HOSP CARE PER DAY 25 MIN 234                          
SBSQ HOSP CARE PER DAY 25 MIN. 234                          
SBSQ HOSP CARE PER DAY 35 MIN 337                          
SBSQ HOSP CARE PER DAY 35 MIN. 337                          
SBSQ NURS FACIL CARE/DAY UNSTABL/NEW PROB 35 MIN 442                          
SBSQ NURSING FACIL CARE/DAY MINOR COMPLJ 15 MIN 226                          
SBSQ NURSING FACIL CARE/DAY NEW PROBLEM 25 MIN 298                          
SBSQ NURSING FACILITY CARE/DAY E/M STABLE 10 MIN 147                          
SBSQ OBS CARE PR D HIGH SEVERITY 340                          
SBSQ OBS CARE PR D LOW SEVERITY 130                          
SBSQ OBS CARE PR D MODERATE SEVERITY 236                          
SELECTIVE HEAD HYPOTHERMIA CRITICAL NEONATE 1,500                       
SUBQ HOSPITAL CARE PER DAY E/M NORMAL NEWBORN 136                          
SUBQ HOSPITAL CARE PER DAY EVAL&MGMT NORMAL NEWBORN 136                          
SUBQ I/P CRITICAL CARE PR DAY AGE 28 DAYS/< 1,280                       
SUBQ I/P NEONATAL CRITICAL CARE E&M PER DAY AGE 28 DAYS/< 1,280                       
SUBSEQUENT INTENSIVE CARE INFANT < 1500 GRAMS 445                          
SUBSEQUENT INTENSIVE CARE INFANT < 1500 GRAMS. 445                          
SUBSEQUENT INTENSIVE CARE INFANT 1500‐2500 GRAMS 404                          
SUBSEQUENT INTENSIVE CARE INFANT 1500‐2500 GRAMS. 404                          
SUBSEQUENT INTENSIVE CARE INFANT 2501‐5000 GRAMS 389                          
SUBSEQUENT INTENSIVE CARE INFANT 2501‐5000 GRAMS. 389                          
SUBSEQUENT PED CRITICAL CARE 2 THRU 5 YEARS 1,125                       
SUBSEQUENT PED CRITICAL CARE 29 D THRU 24 MO 1,300                       
SUBSEQUENT PEDIATIC CRITICAL CARE 2 THRU 5 YEARS 1,125                       
SUBSEQUENT PEDIATIC CRITICAL CARE 29 DAYS THRU 24 MO 1,300                       
SUPERVISION HOSPICE PATIENT/MONTH 15‐29 MIN 500                          
SUPERVISION HOSPICE PATIENT/MONTH 30 MINUTES/> 500                          
SUPERVISION INTERFACILITY TRANSPORT ADDL 30 MIN 545                          
SUPERVISION INTERFACILITY TRANSPORT ADDL 30 MIN. 545                          
SUPERVISION INTERFACILITY TRANSPORT INIT 30 MIN 626                          
SUPERVISION INTERFACILITY TRANSPORT INITIAL 30 MIN 626                          
SUPERVISION NURS FACILITY PATIENT MO 15‐29 MIN 500                          
SUPERVISION NURS FACILITY PATIENT MONTH 30 MIN/> 500                          
SUPERVISION PT HOME HEALTH AGENCY MONTH 30 MIN/> 500                          
SUPVJ PT HOME HEALTH AGENCY MO 15‐29 MINUTES 500                          
TEAM CONFERENCE FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN 200                          
TEAM CONFERENCE FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN‐GN 200                          
TEAM CONFERENCE FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN‐GO 200                          
TEAM CONFERENCE FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN‐GP 200                          
TEAM CONFERENCE NON‐FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN 365                          
TEAM CONFERENCE NON‐FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN‐GN 365                          
TEAM CONFERENCE NON‐FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIAN‐GO 365                          
TEAM CONFERENCE NON‐FACE‐TO‐FACE NONPHYSICIANGP 365                          
TEAM CONFERENCE NON‐FACE‐TO‐FACE PHYSICIAN 200                          
TEAM CONFERENCE NON‐FACE‐TO‐FACE PHYSICIAN. 200                          
TOBACCO USE CESSATION INTENSIVE >10 MINUTES 96                             
TOBACCO USE CESSATION INTENSIVE >10 MINUTES. 96                             
TOBACCO USE CESSATION INTERMEDIATE 3‐10 MINUTES 96                             
TOBACCO USE CESSATION INTERMEDIATE 3‐10 MINUTES. 96                             
TOTAL BODY SYSTEMIC HYPOTHERMIA CRITICAL NEONATE 3,000                       
TRANSITIONAL CARE MANAGE SERVICE 14 DAY DISCHRGE 387                          
TRANSITIONAL CARE MANAGE SERVICE 7 DAY DISCHARGE 387                          
UNLISTED E&M SERVICE 250                          
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UNLISTED E&M SERVICE. 250                          
UNLISTED PREV MEDICINE SERV 200                          
WORK/MED DISABIL EXAM OTHER MD 751                          
WORK/MED DISABILITY EXAM MD 368                          

Other Surgery/Amb. Surgery/Anesthesia
AMB SURGERY/RECOVERY 01 500                          
AMB SURGERY/RECOVERY 02 750                          
AMB SURGERY/RECOVERY 03 1,000                       
AMB SURGERY/RECOVERY 04 1,250                       
AMB SURGERY/RECOVERY 05 1,500                       
AMB SURGERY/RECOVERY 06 1,750                       
AMB SURGERY/RECOVERY 07 2,000                       
AMB SURGERY/RECOVERY 08 2,250                       
AMB SURGERY/RECOVERY 09 2,500                       
AMB SURGERY/RECOVERY 10 2,750                       
AMB SURGERY/RECOVERY 11 3,000                       
AMB SURGERY/RECOVERY 12 3,250                       
AMB SURGERY/RECOVERY 13 3,500                       
AMB SURGERY/RECOVERY 14 3,750                       
AMB SURGERY/RECOVERY 15 4,000                       
ANES EYE; CORNEAL TRANSPLANT 753                          
ANES EYE; VITREORETINAL SURG 753                          
ANES PLASTIC REPAIR CLEFT LIP 753                          
ANES SALIVARY GLANDS INCL BX 753                          
ANES TIME PER MIN 753                          
ANES‐ELECTROCULVULSIVE THERAPY 753                          
ANES‐EXT MID&INN EAR W/BX;OTSP 753                          
ANES‐EXT MID&INN EAR W/BX;TYMP 753                          
ANES‐EXT MID&INNR EAR W/BX;NOS 753                          
ANES‐NSE&ACSS SINUS; RADL SURG 753                          
ANES‐PROC NSE&ACCESS SINUS;NOS 753                          
ANES‐RECONSTRUCTVE PROC EYELID 753                          
ANESTHESIA EYE; OPHTHALMOSCPY 753                          
ANESTHESIA PROC EYE; IRIDECTMY 753                          
ANESTHESIA PROC EYE; LENS SURG 753                          
ANESTHESIA PROCEDU ON EYE; NOS 753                          
SURGERY/RECOVERY 01 250                          
SURGERY/RECOVERY 02 500                          
SURGERY/RECOVERY 03 750                          
SURGERY/RECOVERY 04 1,000                       
SURGERY/RECOVERY 05 1,250                       
SURGERY/RECOVERY 06 1,500                       
SURGERY/RECOVERY 07 1,750                       
SURGERY/RECOVERY 08 2,000                       
SURGERY/RECOVERY 09 2,250                       
SURGERY/RECOVERY 10 2,500                       
SURGERY/RECOVERY 11 2,750                       
SURGERY/RECOVERY 12 3,000                       
SURGERY/RECOVERY 13 3,250                       
SURGERY/RECOVERY 14 3,500                       
SURGERY/RECOVERY 15 3,750                       

LEVEL 1 5
LEVEL 2 15
LEVEL 3 25
LEVEL 4 35
LEVEL 5 40
LEVEL 6 60

Undesignated Procedure Codes
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ATTACHMENT I
COUNTY OF LOS ANGELES ‐ DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

GENERALLY APPLICABLE ITEMIZED RATES
Fiscal Year 2014‐15

(Effective November 1, 2014)

PROCEDURE DESCRIPTION  RATE 
LEVEL 7 75
LEVEL 8 100
LEVEL 9 125
LEVEL 10 150
LEVEL 11 175
LEVEL 12 200
LEVEL 13 225
LEVEL 14 250
LEVEL 15 275
LEVEL 16 300
LEVEL 17 350
LEVEL 18 400
LEVEL 19 450
LEVEL 20 500
LEVEL 21 550
LEVEL 22 600
LEVEL 23 650
LEVEL 24 700
LEVEL 25 800
LEVEL 26 900
LEVEL 27 1,000
LEVEL 28 1,100
LEVEL 29 1,200
LEVEL 30 1,300
LEVEL 31 1,400
LEVEL 32 1,500
LEVEL 33 1,700
LEVEL 34 1,900
LEVEL 35 2,100
LEVEL 36 2,300
LEVEL 37 2,500
LEVEL 38 2,700
LEVEL 39 2,900
LEVEL 40 3,400
LEVEL 41 3,900
LEVEL 42 4,400
LEVEL 43 4,900
LEVEL 44 5,400
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