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Column One
Number and Complexity of Problems Addressed

Straightforward 
Level Risk 
(99202 / 
99212)

Minimal

1 self‐limited or minor problem

Definitions Per 2021 Documentation Guidelines:

Minimal problem: A problem that may not require the 
presence of the physician or other qualified health care 
professional, but the service is provided under the 
physician’s or other qualified health care professional’s 
supervision (see 99211).

Self‐limited or minor problem: A problem that runs a 
definite and prescribed course, is transient in nature, 
and is not likely to permanently alter health status.
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Low Level Risk 
(99203 / 99213)

1 acute, uncomplicated illness or 
injury

2021 DG Definition:

Acute, uncomplicated illness or injury: A recent or new 
short‐term problem with low risk of morbidity for 
which treatment is considered. There is little to no risk 
of mortality with treatment, and full recovery without 
functional impairment is expected. A problem that is 
normally self‐limited or minor but is not resolving 
consistent with a definite and prescribed course is an 
acute uncomplicated illness. Examples may include 
cystitis, allergic rhinitis, or a simple sprain.
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Moderate Level Risk 
(99204 / 99214)

1 undiagnosed new problem with uncertain prognosis

Undiagnosed new problem with uncertain prognosis: A 
problem in the differential diagnosis that represents a 
condition likely to result in a high risk of morbidity 
without treatment. An example may be a lump in the 
breast. 
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Column Two
Data to be Reviewed and Analyzed

Category One 
Component

Review of prior external note(s) from each unique source

Review of ANALYZE prior external note(s) from each 
unique source

Definition per 2021 DG:

Analyzed: The process of using the data as part of the 
MDM.

External: External records, communications and/or test 
results are from an external physician, other qualified 
health care professional, facility, or health care 
organization.
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Category One | Two

Assessment requiring an independent historian(s)

Definition per 2021 DG:

Independent historian(s): An individual (eg, parent, 
guardian, surrogate, spouse, witness) who provides a 
history in addition to a history provided by the patient 
who is unable to provide a complete or reliable history 
(eg, due to developmental stage, dementia, or 
psychosis) or because a confirmatory history is judged 
to be necessary. In the case where there may be 
conflict or poor communication between multiple 
historians and more than one historian(s) is needed, 
the independent historian(s) requirement is met.
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Category One

Review of the result(s) 
of each unique test

Ordering of each 
unique test
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Category Two

Independent Interpretation of Tests

Definition per 2021 DG:

Independent Interpretation: The interpretation of a test for which there is 
a CPT code, and an interpretation or report is customary. This does not 
apply when the physician or other qualified health care professional is 
reporting the service or has previously reported the service for the 
patient. A form of interpretation should be documented but need not 
conform to the usual standards of a complete report for the test.
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Column Three
Risk of complications of Management & Treatment
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WAIT……. 
STOP JUST A MINUTE!!!!!!!!!!!!!!!

Risk of Complications 
and/or Morbidity or 
Mortality of Patient 

Management
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Risk of 
Complications 

and/or 
Morbidity or 
Mortality of 

Patient 
Management

Consider the entirety of 
what we are to be 
auditing:
Risk of
Morbidity
Complications
Patient management

Morbidity: A state of 
illness or functional 
impairment that is 
expected to be of 

substantial duration 
during

which function is 
limited, quality of life 
is impaired, or there 
is organ damage that 
may not be transient

despite treatment.

Risk: The probability and/or consequences of an event. The 
assessment of the level of risk is affected by the nature of the event 
under consideration. For example, a low probability of death may be 
high risk, whereas a high chance of a minor, self‐limited adverse effect 
of treatment may be low risk. 
Definitions of risk are based upon the usual behavior and thought 
processes of a physician or other qualified health care professional in 
the same specialty. Trained clinicians apply common language usage 
meanings to terms such as high, medium, low, or minimal risk and do 
not require quantification for these definitions (though quantification 
may be provided when evidence‐based medicine has established 
probabilities). 

For the purposes of MDM, level of risk is based upon consequences of 
the problem(s) addressed at the encounter when appropriately 
treated. Risk also includes MDM related to the need to initiate or 
forego further testing, treatment, and/or hospitalization. 

The risk of patient management criteria applies to the patient 
management decisions made by the reporting physician or other 
qualified health care professional as part of the reported encounter.

Minimal RiskMinimal Risk
Minimal risk of morbidity from additional diagnostic testing or treatmentMinimal risk of morbidity from additional diagnostic testing or treatment
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Low Risk
Low risk of 

morbidity from 
additional 

diagnostic testing 
or treatment
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Moderate Risk
Moderate risk of morbidity from additional 
diagnostic testing or

treatment

Examples only:

• Prescription drug management

• Decision regarding minor surgery with identified 
patient or procedure risk factors

• Decision regarding elective major surgery without 
identified patient or procedure risk factors

• Diagnosis or treatment significantly limited by 
social determinants of health
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High Risk

High risk of morbidity from additional diagnostic testing or treatment

Examples only:

• Drug therapy requiring intensive monitoring for toxicity

• Decision regarding elective major surgery with identified patient or procedure risk factors

• Decision regarding emergency major surgery

• Decision regarding hospitalization

• Decision not to resuscitate or to de‐escalate care because of poor prognosis

The Management Options Not Listed

Follow up

Nothing

Consult

Preventive screening

Advanced imaging

Keep a log
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