
 

Code 
Addition 
Deletion 
Change 

Category  Full Description 

0219T  Application 
Change 

Category III  Placement of posterior intrafacet implant(s), unilateral or 
bilateral, including imaging and placement of bone graft(s) or
synthetic device(s), single level: cervical 
(Do not report 0219T – 0221T in conjunction with any 
radiological service) 
(Do not report 0219T – 0221T in conjunction with 20930, 
20931, 22600‐22614, 22840, 22851 at the same level.) 

0220T  Application 
Change 

Category III  Placement of posterior intrafacet implant(s), unilateral or 
bilateral, including imaging and placement of bone graft(s) or
synthetic device(s), single level: thoracic 
(Do not report 0219T – 0221T in conjunction with any 
radiological service) 
(Do not report 0219T – 0221T in conjunction with 20930, 
20931, 22600‐22614, 22840, 22851 at the same level.) 

0221T  Application 
Change 

Category III  Placement of posterior intrafacet implant(s), unilateral or 
bilateral, including imaging and placement of bone graft(s) or
synthetic device(s), single level: lumbar 
(Do not report 0219T – 0221T in conjunction with any 
radiological service) 
(Do not report 0219T – 0221T in conjunction with 20930, 
20931, 22600‐22614, 22840, 22851 at the same level.) 

0222T  Application 
Change 

Category III  Placement of posterior intrafacet implant(s), unilateral or 
bilateral, including imaging and placement of bone graft(s) or
synthetic device(s): each additional vertebral segment 

0274T  New Code 
Added 

Category III  Percutaneous laminotomy/laminectomy (interlaminar 
approach) for decompression of neural elements, (with or 
without ligamentous resection, discectomy, facetectomy and
foraminotomy), any method, under indirect image guidance 
(eg, fluoroscopic, CT,) with or without the use of an endoscop
single or multiple levels, unilateral or bilateral; cervical or 
thoracic 

0275T  New Code 
Added 

Category III  Percutaneous laminotomy/laminectomy (interlaminar 
approach) for decompression of neural elements, (with or 
without ligamentous resection, discectomy, facetectomy and
foraminotomy), any method, under indirect image guidance 
(eg, fluoroscopic, CT,) with or without the use of an endoscop
single or multiple levels, unilateral or bilateral; lumbar 
(For laminotomy/hemilaminectomy performed using an open
and endoscopically‐assisted approach, see 63020‐63035) 
(For percutaneous decompression of the nucleus pulposus of



intervertebral disc utilizing needle based technique, use 6228

0282T  New Code 
Added 

Category III  Percutaneous or open implantation of neurostimulator 
electrode array(s), subcutaneous (peripheral subcutaneous fi
stimulation), including imaging guidance, when performed, 
cervical, thoracic or lumbar; for trial, including removal at the
conclusion of trial period 

0283T  New Code 
Added 

Category III  Percutaneous or open implantation of neurostimulator 
electrode array(s), subcutaneous (peripheral subcutaneous fi
stimulation), including imaging guidance, when performed, 
cervical, thoracic or lumbar; permanent, with implantation of
pulse generator 

0284T  New Code 
Added 

Category III  Revision or removal of pulse generator or electrodes, includin
imaging guidance, when performed, including addition of new
electrodes, when performed  

0285T  New Code 
Added 

Category III  Electronic analysis of implanted peripheral subcutaneous field
stimulation pulse generator, with reprogramming when 
performed 
(Do not report 0282T‐0285T in conjunction with 64550‐
64595,77002,77003, 95970‐95973) 

22610  Revised Code  Spine (Vertebral 
Column) –Arthrodesis 

Arthrodesis, posterior or posterolateral technique, single leve
thoracic, with lateral transverse technique, when performed
(For Facet Joint Fusion, see 0219T‐0222T) 

22612  Revised Code  Spine (Vertebral 
Column) –Arthrodesis 

Arthrodesis, posterior or posterolateral technique, single leve
lumbar, with lateral transverse technique, when performed 
(Do not report 22612 in conjunction with 22630 for the same
interspace and segment, use 22633) 
(For Facet Joint Fusion, see 0219T‐0222T) 

22633  New Code 
Added 

Spine (Vertebral 
Column) –Arthrodesis 

Arthrodesis, combined posterior or posterolateral technique 
with posterior interbody technique including laminectomy 
and/or discectomy sufficient to prepare interspace (other tha
for decompression), single interspace and segment; lumbar 
(Do not report with 22612 or 22630 at the same level) 

22634  New Code  Spine (Vertebral  Arthrodesis, combined posterior or posterolateral technique 



Added  Column) –Arthrodesis  with posterior interbody technique including laminectomy 
and/or discectomy sufficient to prepare interspace (other tha
for decompression), each additional interspace and segment 
lumbar  
(Do not report with 22612 or 22630 at the same level) 
 (List separately in addition to code for primary procedure)  
(Use 22634 in conjunction with 22633) 

22840  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Posterior non‐segmental instrumentation (eg, Harrington rod
technique, pedicle fixation across 1 interspace, atlantoaxial 
transarticular screw fixation, sublaminar wiring at C1, facet 
screw fixation)  
(List separately in addition to code for primary procedure) 

22841  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Internal spinal fixation by wiring of spinous processes(List 
separately in addition to code for primary procedure) 

22842  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Posterior segmental instrumentation (eg, pedicle fixation, du
rods with multiple hooks and sublaminar wires); 3 to 6 verteb
segments.  
(List separately in addition to code for primary procedure) 

22843  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Posterior segmental instrumentation (eg, pedicle fixation, du
rods with multiple hooks and sublaminar wires); 7 to 12 
vertebral segments.  
(List separately in addition to code for primary procedure) 

22844  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Posterior segmental instrumentation (eg, pedicle fixation, du
rods with multiple hooks and sublaminar wires); 13 or more 
vertebral segments.  
(List separately in addition to code for primary procedure) 
 

22845  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Anterior instrumentation; 2 to 3 vertebral segments 
 (List separately in addition to code for primary procedure) 

22846  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Anterior instrumentation; 4 to 7 vertebral segments 
 (List separately in addition to code for primary procedure) 

22847  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Anterior instrumentation; 8 or more vertebral segments 
 (List separately in addition to code for primary procedure) 

22848  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Pelvic fixation (attachment of caudal end of instrumentation t
pelvic bony structures) other than sacrum  
(List separately in addition to code for primary procedure) 

22849  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Reinsertion of spinal fixation device 

22850  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Removal of posterior nonsegmental instrumentation (eg, 
Harrington rod) 

22852  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Removal of posterior segmental instrumentation 

22855  Application 
Change 

Spinal 
Instrumentation 

Removal of anterior instrumentation 



27096  Revised Code  Pelvis and Hip Joint ‐
Introduction or 
Removal 

Injection procedure for sacroiliac joint, anesthetic/steroid, wi
image guidance (fluoroscopy of CT) including arthrography 
when performed 
(27096 is to be used only with CT or Fluoroscopic imaging 
confirmation of intra‐articular needle positioning) 
(If CT or fluoroscopic imaging is not performed use 20552)(Co
27096 is unilateral procedure. For bilateral procedure, use 
modifier 50) 

62287  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord 
Injection Drainage or 
Aspiration 

Decompression procedure, percutaneous, of nucleus pulposu
of intervertebral disc, any method utilizing needle based 
technique to remove disc material under fluoroscopic imagin
or other form of indirect visualization, with the use of an 
endoscope, with discography and/or epidural injection(s) at t
treated level(s), when performed, single or multiple levels, 
lumbar (This includes endoscopic approach)(Do not report 
62287 in conjunction with 62267, 62290, 62311, 77003, 7701
72295, when performed at same level) (For non‐needle based
technique for percutaneous decompression of nucleus pulpo
of intervertebral disc, see codes 0274T, 0275T) 

62310  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord 
Injection Drainage or 
Aspiration 

Injection(s), of diagnostic or therapeutic substance(s) (includi
anesthetic, antispasmodic, opioid, steroid, other solution), no
including neurolytic substances, including needle or catheter 
placement, includes contrast for localization when performed
epidural or subarachnoid; cervical or thoracic 

62311  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord 
Injection Drainage or 
Aspiration 

Injection(s), of diagnostic or therapeutic substance(s) (includi
anesthetic, antispasmodic, opioid, steroid, other solution), no
including neurolytic substances, including needle or catheter 
placement, includes contrast for localization when performed
epidural or subarachnoid; lumbar or sacral (caudal) 

62318  Revised code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord 
Injection Drainage or 
Aspiration 

Injection(s), including indwelling catheter placement, 
continuous infusion or intermittent bolus, of diagnostic or 
therapeutic substance(s) (including anesthetic, antispasmodic
opioid, steroid, other solution), not including neurolytic 
substances, includes contrast for localization when performed
epidural or subarachnoid; cervical or thoracic 
 

62319  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord 
Injection Drainage or 
Aspiration 

Injection(s), including indwelling catheter placement, 
continuous infusion or intermittent bolus, of diagnostic or 
therapeutic substance(s) (including anesthetic, antispasmodic
opioid, steroid, other solution), not including neurolytic 
substances, includes contrast for localization when performed
epidural or subarachnoid; lumbar or sacral (caudal)  
 
(For transforaminal epidural injection, see 64479‐64484)  
 



(Report 01996 for daily hospital management of continuous 
epidural or subarachnoid drug administration performed in 
conjunction with 62318‐62319) 

62367  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Reservoir/Pump 
Implantation 

Electronic analysis of programmable, implanted pump for 
intrathecal or epidural drug infusion (includes evaluation of 
reservoir status, alarm status, drug prescription status); witho
reprogramming or refill 
 

62369 
 
 
 
 

New Code 
Added 

Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Reservoir/Pump 
Implantation 

Electronic analysis of programmable, implanted pump for 
intrathecal or epidural drug infusion (includes evaluation of 
reservoir status, alarm status, drug prescription status); With
reprogramming and refill 
 
 

62370  New Code 
Added 

Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Reservoir/Pump 
Implantation 

Electronic analysis of programmable, implanted pump for 
intrathecal or epidural drug infusion (includes evaluation of 
reservoir status, alarm status, drug prescription status); With 
reprogramming and refill (requiring physician's skill).  
(Do not report 62367‐62370 in conjunction with 95990, 9599
For refilling and maintenance of a reservoir or an implantable
infusion pump for spinal or brain drug delivery without 
reprogramming, see 95990, 95991) 

63020  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐ 
Posterior Extradural 
Laminotomy or 
Laminectomy for 
Exploration/ 
Decompression of 
Neural Elements or 
Excision of herniated 
Intervertebral discs 

Laminotomy (hemilaminectomy) , with decompression of ner
root(s), including partial facetectomy, foraminotomy and/or 
excision of herniated intervertebral disc; 1 interspace, cervica
 
(For bilateral procedure, report 63030 with modifier 50) 

63030  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐ 
Posterior Extradural 
Laminotomy or 
Laminectomy for 
Exploration/Decompr
ession of Neural 
Elements or Excision 
of herniated 
Interverterbral discs 

Laminotomy (hemilaminectomy) , with decompression of ner
root(s), including partial facetectomy, foraminotomy and/or 
excision of herniated intervertebral disc; 1 interspace, lumba
 (For bilateral procedure, report 63030 with modifier 50) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deleted: ’



 
 
 
 
 

63035  Revised Code   Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐ 
Posterior Extradural 
Laminotomy or 
Laminectomy for 
Exploration/Decompr
ession of Neural 
Elements or Excision 
of herniated 
Interverterbral discs 

Laminotomy (hemilaminectomy) , with decompression of ner
root(s), including partial facetectomy, foraminotomy and/or 
excision of herniated intervertebral disc; each additional 
interspace, cervical or lumbar  
 
(List separately in addition to code for primary procedure)  
(Use 63035 in conjunction with 63020‐63030) 
(For bilateral procedure, report 63035 with modifier 50) 
(For percutaneous endoscopic approach, see 0274T, 0275T)
 

64553  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Percutaneous implantation of neurostimulator electrode arra
cranial nerve.  
(For open placement of cranial nerve (eg, vagal, trigeminal) 
neurostimulator pulse generator or receiver, see 61885, 6188
as appropriate) 
 

64555  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Percutaneous implantation of neurostimulator electrode arra
peripheral nerve (excludes sacral nerve)  
(Do not report 64555 in conjunction with 64566)  
 

64560  Deleted 
Code 

Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Percutaneous implantation of neurostimulator electrodes; 
autonomic nerve 

64561  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Percutaneous implantation of neurostimulator electrode arra
sacral nerve (transforaminal placement) 

64565  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Percutaneous implantation of neurostimulator electrode arra
neuromuscular 
 
 
 



64575  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Incision for implantation of neurostimulator electrode array; 
peripheral nerve (excludes sacral nerve) 

64577  Deleted 
Code 

Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Incision for implantation of neurostimulator electrodes; 
autonomic nerve 

64580  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Incision for implantation of neurostimulator electrode array;
neuromuscular 

64581  Revised Code  Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Incision for implantation of neurostimulator electrode array;
sacral nerve (transforaminal placement) 
 

64585  Revised  
Code 

Nervous System‐ 
Spine and Spinal Cord‐
Neurostimulators 
(Peripheral Nerve) 

Revision or removal of peripheral neurostimulator electrode 
array 

64622  Deleted 
Code 

Destruction by 
neurolytic Agent (eg, 
Chemical,Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint ner
lumbar or sacral, single level (For image guided neurolysis of 
facet joint nerve(s), see 64633‐64636) 
 

64623  Deleted 
Code 

Destruction by 
neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint ner
lumbar or sacral, each additional level (For image guided 
neurolysis of facet joint nerve(s), see 64633‐64636) 
 

64626  Deleted 
Code 

Destruction by 
neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint ner
cervical or thoracic, single level‐ (For image guided neurolysis
facet joint nerve(s), see 64633‐64636) 

64627  Deleted 
Code 

Destruction by 
neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint ner
cervical or thoracic, each additional level (For image guided 
neurolysis of facet joint nerve(s), see 64633‐64636) 
 

64633  New Code  Destruction by  Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint 



Added 
Resequenced 
Code 

Neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

nerve(s) with imaging guidance (fluoroscopy or CT); cervical o
thoracic, single facet joint  (For bilateral procedure, report 
64633 with modifier 50) 

64634  New Code 
Added 
Resequenced 
Code 
Add On Code 

Destruction by 
Neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint 
nerve(s) with imaging guidance (fluoroscopy or CT); cervical o
thoracic, each additional facet joint (List separately in additio
to code for primary procedure). (Use 64634 in conjunction wi
64633).  
(For bilateral procedure, report 64634 with modifier 50) 

64635  New Code 
Added 
Resequenced 
Code 

Destruction by 
Neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint 
nerve(s) with imaging guidance (fluoroscopy or CT); lumbar o
sacral, single facet joint  
(For bilateral procedure, report 64635 with modifier 50) 

64636  New Code 
Added 
Resequenced 
Code 
Add On Code 

Destruction by 
neurolytic Agent (eg, 
Chemical, Thermal, 
Electrical or Radio 
Frequency – Somatic 
Nerves 

Destruction by neurolytic agent, paravertebral facet joint 
nerve(s) with imaging guidance (fluoroscopy or CT); lumbar o
sacral, each additional facet joint  
(List separately in addition to code for primary procedure) (U
64636 in conjunction with 64635)  
(For bilateral procedure, report 64636 with modifier 50) (Do n
report 64633‐64636 in conjunction with 77003, 77012). 

 

 


