
G:Ins & Coding/Genetic & Molec Test Name&CPT for Prior Auth 11.13.20 to LL for SharePoint Payers can change Prior Auth Requirements at ANY time - Please recheck requirements frequentlyIs Prior Auth Needed

11.13.20 Blank = unknown

NOTE: Not all CPT codes listed are a covered benefit Y= we know it needs auth for this payer

   NC = CPT is known to be non covered N = auth not needed, as of today. When in doubt, call

Name of test as shown on ARIA order CPT Medical Necessity Aetna BCN

BCN Adv

BC PPO Cigna Humana

Comm & 

Adv

MPB McLaren Molina Meridian

MAYO is out of 

network

Use MMC NPI

Priorith Health 

Comm

Priority Medicare Priority 

Medicaid

Tricare Prime United 

Comm & 

Adv

United 

Health 

Medicaid

Upper 

Peninsula 

Health Plan

VA

Optum

Other -

Always Call

Rejections / Notes

Where to get Prior Auth see back 

of card

JVHL

800-445-4979

313-294-5922

Fax Clinicals

313-294-5920

see back 

of card

800-442-

6262

No Auth 

Required

Evicore > Lab 

Management Program

Evicore > Lab 

Management 

Program

Evicore > Lab 

Management 

Program

Evicore > Lab 

Management 

Program

877-249-

9179

see back 

of card

800-835-

2556

If not included on onc 

auth, PCP at VA has to 

get PA, takes 1-4 days

Other Payer Specific Info Check the BPR to 

see if dx is 

covered

Must be sent to U of M, 

not Mayo. Verifier call 

Pathology ASAP 4.9.20

ACASM 82607 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

ADM13 85397 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

ALLpanel BALLF 88271x2 

88291

call Y N call call N Y N Y-both N N N call call Y Y Y

AML FISH (AMLF) 88271 call Y N call call N Y Y Y N N N call call Y Y Y

BADX 81206

81207

81208

call Y N call call N Y N Y

Y

Y

N N N-all call call Y Y Y

BALL MRD Flow Cytometry (ALLM) 88184

88145x7

88187

call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

BCLL 81263 call Y N call call N Y N Y N N N call call Y Y Y

BCR/ABL 81206 call Y N call call N Y N Y N N N call call Y Y Y

BCR/ABL1 Qual, Diagnostic (Mayo BADX) 81206

81207

81208

Y N Y

BCR/ABL1 p210 Quant for CML

Mayo BCRAB

~Can repeat x 6 for response to tx

81206 Y Y Y N Y

BCR/ABL1 with Reflex 81208  

81206

81207

call Y N call call N Y N Y

Y

Y

N N N-all call call Y Y Y

B2GMG 86146x2 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

BDIAL (Bleeding Diathesis Profile,Limited) 85240

85246

85291

85366

85379

85384

85390

85397

85610

85670

85730

call Y-all N call call N N-all N-all N-all N N N-all call call Y Y Y

Breast Cancer Index

~Biotheranostics Lab

If pt had OncoType Dx- Ins 

won't cover this test also

BLPF 88271x2 call Y N call call N Y Y Y N N N call call Y Y Y

BLOOD BANK Workup and molecular RBS genotype     $275 81403

81479

Y

Y

Y

Y

Sent to Versiti Lab (Part of U of M)

BRAF 81210 call Y N call call N Y Y Y N Y N call call Y Y Y
BRCA1

BRCA2

81162

81212

call

call

Y

Y

N

N

call

call

call

call

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y 

Y 

Y

Y 

Not covered

Y

call

call

call

call

Y

Y

Y

Y

Y

Y

BRCRC 81162

81321

81405x2

81406

81292

81295

81298

81317

81319

81403

81228

81479

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y 

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

NC

Y

NC

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

CHRCB 88230

88291

88262

88263

88285

88280

call Y N call call N Y N Y-both N N N-all call call Y Y Y

Chromosones (CHRBM) 88237

88291

call Y N call call N Y N Y N N N-all call call Y Y Y

CLLF 88271x2 call Y N call call N Y Y Y N N N call call Y Y Y

CLPMG 86147x2 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y
Cytochrome P450 2D6

Mayo CYP2D6

Tests dosage of A.I. Usually 

not covered

Decipher RP (Radical Prostectomy)

Decipher Labs - see Comments

81452 Prostate cancer N - check grid Decipher Labs 888-792-1601

Hailey is the Genomic Specialist. 

Phone# 734-680-7190

Does the 14 Day Admission Rule apply? 

CLLMV 88184

88185x7

88187

call Y N call call N Y N N-all N N N-all call call Y Y Y

DPYDV (Dyhydropyrimidine Dehydrogenase) 81232 call Y N call call N Y Y N Y Y Y call call Y Y Y

DUSP22 88377

88377x2

88377x3

88377x4

call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

ER 88360 

88361

call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

ER/PR/Her2neu 88360  

88361
call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

F8INH 85240 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

FISH 88360

88361
call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

Flow Cytometry for MDS (MYEFL) 88184

88185

88189

call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

Flow Cytometry & Plasma cell FISH (MSMRT) 88182

88184

88185

88187

call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

F1LCDx 

Foundation One Liquid Biopsy

81479 Y Y Y

FLT3 by PCR (FLT) 81245  

81246

call Y N call call N Y N Y                 Y N N N                  NC call call Y Y Y                  

Foundation One CDX with PDL1

Foundation One gets the auth if payer allows

88360 PDL1

0037U CDx

Foundation One

Will appeal if rej

SB 1.25.21

N

Not a benefit

No PA required

ACP Document 

needed

ACP Document 

needed

CDX Not 

covered per 

Med Policy 

No.91609-R2

Bill Pts other Ins

   OR

Order on UofM form

Tammy Fox at VA will approve U of M tests. See 

General Info ss for more info. Optum will not return 

Foundation Med calls to become a credentialed 

lab.11.2.20 Andy F @FoundMed

Foundation One Heme

See Notes

Per Rich Hawes, Medicare covers plus some Comm. 

Foundation Access will let pt know if they will have 

OOP bal due, but now how much 

Per Rich Hawes 2.9.21

Guardant 360 per Dorothy/billing 855-698-8887 81400  

81200

81300 

call Y N call call N Y Y                  

Y                 

N

N              

Y 

Y

Y                              

Y                              

N

Y                              

Y                              

N

call call Y Y Y

HER2 88360  

88361
call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

HER2Neu for breast ca 88360  

88361

call Y N call call N Y N N N N N-all call call Y Y Y

KIT Asp816Val Mutation Analysis, Varies 81273 Y



Hemochromatosis HFE Gene Analysis

HFE

81256 call Y N call call N Y N Y N N N call call Y Y Y

HRAS        ( a component of RAS/RAF) 81403 See RAS/RAF call Y N call call N Y N N YY                              Y                              NY call call Y Y Y

JAK2 (P Vera-w/reflex to Exon 12-15 

    (Mayo PVJAK)

81270 Y

JAK2   without reflex testing (Mayo JAK2V) 81270 call Y N call call N Y N Y N N N call call Y Y Y

JAK2  ET/PMF- w/ reflex to CALR and MPL 

Mayo code MPNR

(Orders from 2019 ish show JAK2 617F….)

81270  JAK2

81219   CALR

81403  MPL

If JAK2 is positive, reflex test 

81219 & 81403 won't be 

done. 

If JAK2 is negative, reflex 

tests will be done

call Y N call call N Y N               

Y                

Y

Y N

N

Y

N

N

Y

N

N

Y

call,81219 NC call Y Y Y 12.17.19 SB There was another TT order for Priority 

Health in on this patient for the JAK2 w/reflex to 

CALR and MPL ( Mayo code MPNR).

This is the same test 

that we have had 

two denials on 

 recently (one 

Priority Health and 

one Meridian)   - 

 where if the JAK 2 

(81270 ) is positive, 

JAKXB 

JAKXR

81270

AND

0027U

call Y N call call N Y N Y                

 Y                 

N N N                  

NC

call call Y Y Y

KRAS     

Mayo-must be ordered as part of RAS/RAF

0 2.28.20 Per Tom LaVelle & 

Mayo, must be ordered as 

part of RAS/RAFLAGGT (Granulocyte Antibodies, Serum 86021 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

LPLFX 81305 call Y N call call N Y Y Y N N N call call Y Y Y

LUPPR 85610

85613

85730

call Y N call call N Y N Y                 

Y                

 Y

N N N-all call call Y Y Y

Lung Cancer Targeted Gene Panel, Tumor 81445

0027U

call Y N call call N Y N N                                

Y

Y

N

Y

N

NC call call Y Y Y

Lynch Syndrome Panel (CPTs per Bonnie Torres) 81292

81295

81298

81317

81319

81403

81228

81479

call

call

call

call

call

call

call

call

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N

N

N

N

N

N

N

N

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

N

N

N

N

N

N

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N

N

N

N

N

N

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

NC

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

call

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Mayo Clinic Thrombophilia Panel for 

Coagulopathy 

81240 F2

85300 AT act

85303 Prot C

85306 Prot S

85307 Act V

85379 D-Dimer

85384 Fibrinog

85390 Coag 

81241 F5

85610, 85613, 85670, 85730, 85210, 85220, 85230

85240, 85250, 85260, 85270, 85280, 85301, 85302

85305, 85366, 85385, 85597, 85598, 85611, 85613

85635, 85732

Medicare will deny. 

Can appeal IF testing will 

change clinical management 

of patient 

See G:Prior 

Auth/Thrombophilia Panel 

Mayo

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

Y

N

N

N

N

N

N

N

Y

N

Medicare  Nov 2020   

1. Ask provider if the results will change clinical 

management of the patient

    a. If yes – ask for letter of medical necessity

    b. If no – it won’t be covered

2. Email letter of medical necessity to Therese 

Parlette, lead Medicare biller at MMC. 

    Included patient name, DOS, CPT codes, Acct # if 

you have it.  

3. Import letter to ARIA chart

MSI/MMR Lynch Screening

These are all done at MMC per MT 4/20

81301

88341

88342

88381

call Y N call call N Y N Y                 

N                

N                

N

N N N-all call call Y Y

Only 88381 needs auth

040720

Next Gen. -11 Gene Panel (NGAML)

Next Gen.   42 Gene Panel (NGSHM)

81450 call Y Y call call N Y Y Y Y Y NC call call Y Y Y

Next Gen sequencing on bone marrow 81455 call Y call call call call Y Y Y call call call call call Y Y Y

NGSHM 81450 BC:Check BPR call Y Y call call N Y Y Y Y Y NC call call Y Y Y BC Rep told Sandy it's only cov for cancer dx. MRN 

299236 10.15.20 For all policies? 

MMC fee $2,650 Jan 2020

NRAS 88145

88381
call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

OncoType Dx 81519 Y Y

Prenatal Aneuploidy Detection, FISH

POC Aneuploidy Detection, FISH, Ts

88271 

88274

88275

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

PDL1                       (An immunostain test) 88360 call Y N call call N Y N N N N N call call Y Y Y

Plasma cell MRD Flow Cytometry (MRDMM) 88184  

88185  

88188

call Y N call call N Y N N-all N-all N-all N-all call call Y Y Y

Plasma Cell Flow Cytometry (PCPRO) 88182  

88184  

88185  

88187  

call Y N call call N Y N N-all N-all N-all N-all call call Y Y Y

PLPMA 84146 call Y N call call N Y N N call call call call call Y Y Y

PML/RARA Quantitatve by PCR   PMLR 81315 call Y N call call N Y N Y N M N call call Y Y Y

PROCT 85366

85379

85384

85390

85610

85613

85670

85730

call Y N call call N Y N-all N-all N-all N-all N-all call call Y Y Y

PVJAK 81270 

AND

0027U

call Y N call call N Y N Y N

N

N

N

N call call Y Y Y

RAS/RAF Gene Panel: 81210 BRAF  

81275 KRAS  

81403 HRAS  

81311  NRAS 

88381 Microdissection

KRAS 81275 Needs dx code 

for mets site

81403-Not cov for colon ca 

but still cheaper to order 

panel than other tests 

separately. Feb'20

call Y N call call N Y Y                

N                

Y                

Y                

N

Y               

 Y                 

Y 

N

N

N

N

Y

Y

N

Y

Y

N

Y

N

N

N

Y

N

N

call call Y Y Y

RBCME 85557 

88184  

85060

call Y N call call N Y N N-all N-all N-all N-all call call Y Y Y

Prader-Willi/Angelman Syndrome, Molecular Analysis, Varies

(PRADER WILLI/ANGELMAN MOL ANAL)

81331

88235 (if appropriate)

88240 (if appropriate)

81265 (if appropriate)

Y

N

Y

Y

Y

N

Y

Y

Y

N

Y

Y

REVE

PH wants 81749 billed instead of 81404. Both need auth

81404/81479?

82820

83020

83021

83789

83068

82664

88184

See Rej Notes See Rej Notes See Rej Notes PH rej 81404 for no auth. Following P2P, PH Dr told 

us to bill 81479.  SB/CM to follow up with Lab

SCNGP(Congenital Neutropenia PID panel) 81443 call Y N call call N Y N Y N N call call Y Y Y

SZDIA(Sezary Diagnostic Flow cytometry, Blood) 88184  

88185  

88188  

88189

call Y N call call N Y N N-all N-all N-all N-all codes call call Y Y Y

T-cell ALL FSH 88271x2 call Y N call call N Y Y Y N N N call call Y Y Y

T-cell FISH-TLPF 88271x2 call Y N call call N Y Y Y N N N call call Y Y Y

THRMP 81240  85300  85303  85306  85307  85366  85379  85384  

85390  85610  85613  85670  85730

call Y N call call N Y N N-all N-all Non cov N-all call call Y Y Y

TP63 88377  88377x2 88377x3  88377x4 call Y N call call N Y N N-all N-all N-all N-all call call Y Y Y

VonWillebrand profile-VWPR 85240

85245

85246

85247

85335

85390

85397

call Y N call call N Y N N-all N-all N-all N-all call call Y Y Y

Chromosomal Microarray, Congenital, Blood 81229 Y Y

Fragile X Syndrome, Molecular Analysis, Varies 81243 Y Y



Human Leukocyte Antigens (HLA)-DR-DQ Disease Association Typing Low Resolution, Blood 81375 

81376 (as appropriate)

 

N Y

Y

Celiac Disease Comprehensive Cascade, Serum and Whole Blood 82784

81376 x 2

83516

86255-Endomysial antibodies (if appropriate)

N N

Y

N

N

Celiac Disease Gluten-Free Cascade, Serum and Whole Blood 81376 x 2

82784-IgA (if appropriate)

83516

N Y

N

N

Celiac Associated HLA-DQ Alpha 1 and DQ Beta 1 DNA Typing, Blood 81376 X 2 N Y

Sequential Maternal Screening, Part 2, Serum 81511

82105 (if appropriate)

82677 (if appropriate)

84702 (if appropriate)

86336 (if appropriate)

N

N

N

N

N

Y

N

N

N

N

Quad Screen (Second Trimester) Maternal, Serum 81511 N Y

Maternal Serum Screening, Integrated, Specimen #2, Alpha Fetoprotein, Hcg, Estriol, and Inhibin A 81511 N Y

Psychotropic Pharmacogenomics Gene Panel, Varies 81479

81226

81225

81227

81230

81231

81291

81381 x 2

Y

Y

Y

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N

Y

Y

Y

Y

Hemophilia B, F9 Gene, Next-Generation Sequencing, Varies 81238 Y Y

KIT Asp816Val Mutation Analysis, Varies 81273 Y Y

FibroTest ActiTest, Serum 81596
82172

83883

83010

84460

82977

82247

Y

N

N

N

N

N

N

Y

N

N

N

N

N

N

U of M Test Codes for VA Patients because VA won't approve Foundation One Test

          CPT codes provided by Tammi Fox
CPT Patient List

NGS

Comprehensive  NSCLC Mutation Panel)

81445

88381

MRN  756586 11.10.20 SB


