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2009 Cast & Supplies

Effective January 1, 2009

Payment Payment
HCPCS | Amount HCPCS Amount
A4565 $ 7.75 Q4025 $ 34.07
Q4001 | $ 44.11 Q4026 $ 106.37
Q4002 | $166.75 Q4027 $ 17.04
Q4003 | $ 31.69 Q4028 $ 53.19
Q4004 | $109.71 Q4029 $ 26.05
Q4005 | $ 11.68 Q4030 $ 68.58
Q4006 | $ 26.33 Q4031 $ 13.03
Q4007 | $ 5.86 Q4032 $ 34.28
Q4008 | $ 13.17 Q4033 $ 24.30
Q4009 | $ 7.80 Q4034 $ 60.44
Q4010 | $ 17.56 Q4035 $ 12.15
Q4011 | $ 3.90 Q4036 $ 30.23
Q4012 | $ 8.78 Q4037 $ 14.83
Q4013 | $ 14.20 Q4038 $ 37.14
Q4014 | $ 23.95 Q4039 $ 743
Q4015 | $ 7.10 Q4040 $ 18.56
Q4016 | $ 11.97 Q4041 $ 18.02
Q4017 | $ 8.21 Q4042 $ 30.77
Q4018 | $ 13.09 Q4043 $ 9.02
Q4019 | $ 411 Q4044 $ 15.39
Q4020 | $ 6.55 Q4045 $ 10.46
Q4021 | $ 6.07 Q4046 $ 16.83
Q4022 | $ 10.96 Q4047 $ 522
Q4023 | $ 3.06 Q4048 $ 842
Q4024 | $ 548 Q4049 $ 191
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NHIC, Corp.

www.medicarenhic.com



