
July 1, 2017 

Respiratory Therapy Fee Schedule 

Code   Modifier   Description of Service   Maximum Fee   Maximum 

Allowable Units  

S5180  HA  Initial Evaluation/Re‐
evaluation ‐ Rendered by 
a Registered Respiratory 
Care Practitioner 

$48.50  1 per 6 months  

G0238    Respiratory Therapy Visit 

‐ Rendered by a 

Registered Respiratory 

Care Practitioner 

$16.97  4 per day, 14 per 

week 

 

 


